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การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของศูนย์บริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก 

คํานิยามที่ควรทราบ 
  การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial Infection) หมายถึง การติดเชื้ออันเป็นผลมาจากการที่
ผู้ป่วยได้รับเชื้อจุลชีพขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเชื้อจุลชีพนั้นอาจเป็นเชื้อที่อยู่ในตัวผู้ป่ วยเอง
(Endogenous organism) หรือเป็นเชื ้อจากภายนอกร่างกายผู ้ป่วย (Exogenous organism) โดยขณะที่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีโรคติดเชื้อนั้นอยู่ ไม่มีอาการของการติดเชื้อนั้นมาก่อน หรือ
ไม่ได้อยู ่ในระยะฟักตัวของโรคใดๆ ส่วนอาการของการติดเชื ้อนั ้นอาจปรากฏขณะที่ผู ้ป่วยกําลังอยู ่ใน
โรงพยาบาลหรือออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว โดยยังอยู่ในระยะฟักตัวของโรคดังกล่าว 

  การติดเชื้อจากชุมชน (Community - acquired infections) หมายถึง การได้รับเชื้อจุลชีพจาก
ชุมชนก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยอาจเกิดอาการและอาการแสดงขณะอยู่ในชุมชน หรือเมื่อเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลไม่เกิน 48 ชั่วโมง หรือตามระยะฟักตัวของเชื้อแต่ละชนิด 

  การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infections Surveillance) หมายถึง  การ
ติดตามสังเกตการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างมีระบบและต่อเนื่อง เพื่อให้ทราบลักษณะการเกิดและการ
กระจายของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ทำให้ทราบสถานการณ์และแนวโน้มของการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

  Infection control : IC หมายถึง การปอ้งกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

  Infection control Committee : ICC หมายถึง คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

ใน โรงพยาบาล 

Infection control nurse : ICN หมายถึง พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค์ 

1. ผู้มารบับริการปลอดภัยจากการติดเชื้อขณะทีร่บับริการ 
2. ผู้ให้รับบริการปลอดภัยจากการติดเชื้อขณะที่ให้บริการ 

หลักการปฏิบัติเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน (Standard precaution) 
  สถานพยาบาลเป็นแหล่งที่ทำให้ผู้รับบริการมีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อและติดเชื้อ ดังนั้นจึงต้องมี
หลักการที่ใช้ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งเรียกว่า Standard precautions ซึ่งเป็นหลักที่เน้นป้องกันการ
ติดเชื้อจากเลือด สารคัดหลั่งในร่างกายทุกชนิด (body fluids) น้ำที่หลั่งออกจากอวัยวะ (secretions) สิ่ง
ขับถ่าย(excretions) ยกเว้นเหงื่อ โดยไม่คำนึงถึงว่าจะมีเลือดปนสิ่งต่างๆเหล่านี้หรือไม่ ผิวหนังที่มีรอยแยก
และเยื่อบุ เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อโรคทั้งจากแหล่งที่ทราบและไม่ทราบในสถานพยาบาล ดังนั้นบุคลากร
จึงควรปฏิบัติตามหลักการดังนี ้
  1. การทำความสะอาดมือ เป็นการปฏิบัติที่ดีที่สุดเพื่อกําจัดเชื้อโรค ก่อน -หลัง สัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง
หรือก่อนทำหัตถการฉีดยา ทำแผล ฯลฯ ให้ถูกต้องตามกิจกรรมที่ปฏิบัติ โดยมีหลักดังนี้ 
   1.1 ล้างมือด้วยน้ำและสบู่ก่อนและหลังใส่ถุงมือ และเมื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยทั่วไป มือไม่
สัมผัสเชื้อโรค 
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   1.2 ล้างมือด้วยน้ำยาทำลายเชื้อหรือ Alcohol hand rub ก่อนทำหัตถการในหอผู้ป่วยหรือ
ก่อนการดูแลผู้ป่วยที่ไวต่อการติดเชื้อ และล้างมือด้วยน้ำยาทำลายเชื้อหลังจากทำกิจกรรมที่สัมผัสเลือดสารคัด
หลั่งจากอวัยวะภายในร่างกายและสิ่งขับถ่ายจากร่างกายผู้ป่วย 
  2. การสวมถุงมือ ถุงมือใช้เพื่อป้องกันตัวเองและผู้ป่วยไม่ให้เกิดการติดเชื้อ ข้อควรระวัง ล้างมือทุก
ครั้งหลังถอดถุงมือ ใช้ถุงมือเพื่อดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายและเฉพาะกิจกรรม และถอดออกทันทีเมื่อเสร็จกิจกรรม
ถุงมือแบ่งเป็น 3 ชนิด 
   2.1 ถุงมือสะอาด ใช้เมื่อปฏิบัติกิจกรรมที่คาดว่าจะสัมผัสเลือดสารคัดหลั่งจากอวัยวะภายใน
ร่างกายและสิ่งขับถ่ายของผู้ป่วย ป้องกันบุคลากรติดเชื้อ 
   2.2 ถุงมือปราศจากเชื้อ ใช้เมื่อทำกิจกรรมหรือหัตถการที่สัมผัสกับบริเวณที่ปราศจากเชื้อ
หรือเยื่อบุภายในร่างกายผู้ป่วย ป้องกันผู้ป่วยติดเชื้อ 
    2.3 ถุงมือยางชนิดหนา ใช้เมื่อทำกิจกรรมที่อาจสัมผัสเชื้อก่อโรคจากวัสดุอุปกรณ์ภายหลัง
การใช้กับผู้ป่วยแล้ว สถานที่หรือสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ เช่น สวมขณะเก็บมูลฝอย เช็ด/ถูพื้นที่สกปรก  ล้าง
เครื่องมือ มีการเปลี่ยนถุงมือเมื่อพบถุงมือรั่ว / ขาดทันทีและเมื่อเปลี่ยนกิจกรรมหรือให้การพยาบาลผู้ป่วยราย
ต่อไป และหลังจากเสร็จกิจกรรมถอดถุงมือด้วยความระมัดระวัง 
  3. การสวมเสื้อคลุม เพ่ือป้องกันร่างกายจากการกระเด็นของเลือดและสารคัดหลั่ง และป้องกันการนํา
เชื้อโรคสู่ผู้ป่วย สวมเสื้อคลุมถูกต้องตามกิจกรรม สวมเสื้อคลุมสำหรับให้การพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะราย  เปลี่ยน
เสื้อคลุมทันทีเมื่อสงสัยว่ามีการรั่วซึมของเลือด สารคัดหลั่งจากอวัยวะภายในร่างกายและสิ่งขับถ่ายมาสัมผัส
ร่างกายของบุคลากรและถอดเสื้อคลุมทิ้งลงถังผ้าติดเชื้อเมื่อเสร็จกิจกรรม เสื้อคลุมแบ่งเป็น 3 ชนิด 
   3.1 สวมเสื้อคลุมสะอาด ขณะปฏิบัติกิจกรรมที่คาดว่าจะสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งจากอวัยวะ 
ภายในร่างกายสิ่งขับถ่ายของผู้ป่วย 
   3.2 สวมเสื้อคลุมปราศจากเชื้อ ขณะทำกิจกรรม หรือหัตถการที่ต้องสัมผัสเยื่อบุหรือบริเวณ
ที่ปราศจากเชื้อจากร่างกายผู้ป่วย เช่น การทำแผลไหม้ การทำคลอด 
   3.3 สวมผ้ากันเปื้อนพลาสติก ขณะทำกิจกรรมที่คาดว่าจะมีการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งจาก 
อวัยวะภายในร่างกายปริมาณมาก หรือขณะล้างอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วยแล้ว 
  4. การใช้แว่นป้องกันตาและผ้าปิดปากและจมูก ได้ถูกต้องกับกิจกรรมที่ปฏิบัติงาน สวมแว่นป้องกัน 
ตา และผ้าปิดปากและจมูกชนิด surgical mask เมื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยที่คาดว่าจะมีการกระเด็นของเลือด 
สารคัดหลั่งจากอวัยวะภายในร่างกายของตัวผู้ป่วยสู่ใบหน้า ปาก จมูก ตา ของบุคลากรสุขภาพและสวมผ้าปิด 
ปากและจมูกเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจากบุคลากรสู่ตัวผู้ป่วย   
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  การใช้ผ้าปิดปากและจมูกที่ถูกต้องขณะปฏิบัติงาน เพื่อป้องกันการรับเชื้อโรคจากบุคลากรสู่ตัวผู้ป่วย
หรือตัวผู้ป่วยสู่บุคลากร และเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่สิ่งแวดล้อม โดยสวมผ้าปิดปากและจมูกปิดทั้ง
บริเวณปากและจมูก ไม่แขวนผ้าปิดปากและจมูกไว้ที่คอแล้วนํากลับมาใช้ใหม่ และเมื่อเสร็จกิจกรรม ถอดผ้า
ปิดปากและจมูกทิ้งลงถังมูลฝอยติดเชื้อ/ภาชนะที่รองรับก่อนส่งไปทำความสะอาด ชนิดของผ้าปิดปาก-จมูกมี
หลายชนิดที่ใช้บ่อยในโรงพยาบาล/สถานบริการพยาบาลทั่วไป มีดังนี้ 
   4.1 ผ้าปิดปาก-จมูกชนิดธรรมดา (surgical mask) บุคลากรและญาติที ่เข้าใกล้ผู ้ป่วยที่
แพร่กระจายเชื้อทางฝอยละออง ทำจากวัสดุหลายชนิด เช่น ผ้า กระดาษ เส้นใยสังเคราะห์ มีประสิทธิภาพการ
ดักจับอนุภาคขนาด 1-5 ไมครอน ได้เพียงร้อยละ 15-75 
   4.2 ผ้าปิดปาก-จมูกชนิดประสิทธิภาพสูง (Disposable particulate respirator) ใช้เพ่ือ
ป้องกันการรับเชื้อที่แพร่กระจายได้ทางอากาศ สวมขณะให้การดูแลผู้ป่ วยที่สามารถแพร่กระจายเชื้อทาง
อากาศ เช่น วัณโรคปอด ไวรัสสุกใส มีประสิทธิภาพการดักจับอนุภาคขนาด 0.1-0.3 ไมครอน ได้ไม่ตํ่ากว่า
ร้อยละ 95 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5. การทำความสะอาดอุปกรณ์และสิ่งของที่ใช้กับผู้ป่วยในสถานพยาบาลอย่างถูกต้อง 
   5.1 ล้างอุปกรณ์และสิ่งของที่ใช้กับผู้ป่วยโรคทั่วไปด้วยน้ำและผงซักฟอก 
   5.2 ล้างอุปกรณ์และสิ่งของที่ใช้กับผู้ป่วยโรคติดต่อเชื้อที่เปื้อนเลือด สารคัดหลั่งจากอวัยวะ
ภายในร่างกายและสิ่งขับถ่าย โดยการนําอุปกรณ์ล้างในน้ำผสมสารขัดล้าง หรือน้ำผสมเอ็นไซม์ผสมสารขัดล้าง
(Enzymatic detergent หรือ Detergen zyme) กรณีที่มีเครื่องล้างอุปกรณ์นําอุปกรณ์เข้าเครื่องด้วยความ
ระมัดระวัง ควบคุมอุณหภูมิมากกว่า 80 องศาเซลเซียส ใช้เวลานาน 1 นาทีสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายก่อน
ล้างอุปกรณ์ เครื่องมือที่เปื ้อนเลือด สารคัดหลั่งจากอวัยวะภายในร่างกายและสิ่งขับถ่าย ส ำหรับอุปกรณ์
เครื่องมือแพทย์ชนิดนํากลับมาใช้ซํ้าที่เปื้อนเลือด / สารคัดหลั่ง ให้ล้างด้วยน้ำและสารขัดล้างก่อนส่งไปทำลาย
เชื้อ/ทำให้ปราศจากเชื้อ 
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  6. การจัดสิ่งแวดล้อมในสถานที่ตรวจรักษาโดยผู้ปฏิบัติสวมอุปกรณ์ป้องกัน เช่น เสื้อคลุมสะอาดถุง
มือชนิดหนา 
   6.1 การจัดสถานที่ให้เป็นระเบียบและสะอาด 
   6.2 มีการถ่ายเทอากาศโดยการเปิดประตูหน้าต่าง พัดลมดูดอากาศ เครื่องฟอกอากาศ 
   6.3 ทำความสะอาดพ้ืนด้วยวิธีม๊อบพื้นแห้ง/เปียก กรณีใช้เครื่องดูดฝุ่นต้องเปลี่ยนถุงกักฝุ่น 
ทุกวัน 
   6.4 เช็ดพื้นหรือบริเวณที่เปื้อนเลือด/สารคัดหลั่งด้วยกระดาษออกให้มากที่สุด ทิ้งกระดาษ
ลงถังมูลฝอยติดเชื้อ แล้วราดบริเวณที่เปื้อนด้วยน้ำยาทำลายเชื้อ 0.5% sodium hypochlorite หรือ 2% 
Lysol ทิ้งไว้ 30 นาที กรณีเร่งด่วนและพ้ืนที่เปื้อนไม่มากเช็ดด้วย 70% alcohol นาน 15 นาที 
   6.5 ทำความสะอาดบริเวณอ่างน้ำ ห้องน้ำเจ้าหน้าที่/ผู้ป่วย ด้วยน้ำและผงซักฟอกทุกวัน 
และเม่ือสกปรกไม่ใช้ผ้าวางรอบๆ อ่างล้างมือหรือนำอุปกรณ์กันน้ำกระเด็นมาสวมบริเวณก๊อกน้ำ 

  7. การแยกประเภทขยะเป็น 4 ประเภท 1. ขยะทั่วไป 2. ขยะติดเชื้อ 3. ขยะอันตราย 4. ขยะ         
รีไซเคิล ในสถานพยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวทางได้ถูกต้อง 
   7.1 ทิ้งกระดาษพลาสติกท่ีไม่เปื้อนเลือด/สารคัดหลั่ง เศษอาหารลงถังมูลฝอยทั่วไป 
   7.2 ทิ้งผ้าก๊อสทำแผล ชิ้นเนื้อของผู้ป่วยลงถังมูลฝอยติดเชื้อ สำหรับเข็ม/ของคมทิ้งใน
ภาชนะท่ีแข็งแรงป้องกันการแทงทะลุ 
   7.3 ทิ้งกากของสารเคมี กากยาอันตราย สารปรอท ลงถังขยะอันตราย 
   7.4 ทิ้งกระดาษ วัสดุที่นํากลับมาใช้ใหม่ได้ลงในขยะรีไซเคิล 
  8. การแยกประเภทผ้าเปื้อนเป็นผ้าติดเชื้อ ได้แก่ เปื้อนเลือด / สารคัดหลั่ง อุจจาระ /ปัสสาวะ และมี 
ภาชนะใส่ผ้าเปื้อนที่มีลักษณะเหมาะสม โดยภาชนะใส่ผ้าเปื้อนแข็งแรงป้องกันการฉีกขาดป้องกันการรั่ว/ ซึม
ผ่านของสารเหลวทุกชนิด และมีป้ายติดภาชนะสำหรับทิ้งผ้าติดเชื้อชัดเจน และมีการแยกผ้าเปื้อนเหงื่อไคล
ต่างหาก 
  9. การป้องกันอุบัติเหตุจากของมีคมทิ่มแทงขณะปฏิบัติงาน ไม่สวมปลอกเข็มคืน ปลดและทิ้งเข็มใน
ภาชนะที่มีอุปกรณ์ช่วยปลดเข็ม กรณีที่ไม่มีอุปกรณ์ช่วยปลดเข็มให้สวมปลอกเข็มคืนด้วยมือข้างเดียว (one 
hand method) และวางเข็ม/ของมีคมลงบนภาชนะ ก่อนส่งให้ผู้อื่น (no touch technique) ไม่ส่งจากมือสู่
มือโดยตรง one-hand method no touch technique 
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  10. การแยกผู้ป่วยที่สงสัยหรือผู้ป่วยโรคติดเชื้ออย่างถูกต้อง ตามวิธีการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
   10.1 จัดระยะห่างระหว่างผู้ป่วยทั่วไปอย่างน้อย 1 เมตร 
   10.2 มีการล้างมือ ใส่ถุงมือ และเครื่องป้องกันร่างกายตามความเหมาะสม 
   10.3 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ให้เคลื่อนย้ายจําเป็นเท่านั้น ถ้าจำเป็นต้องเคลื่อนย้ายให้ผู้ป่วย
สวมผ้าปิดปากปิดจมูกด้วย เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายจากการไอ จาม 

หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามลักษณะวิธีการกระจายของเชื้อโรค (transmission – based precaution) 
  การป้องกันตามวิธีการแพร่กระจายเชื้อโรค เป็นการป้องกันการแพร่กระจายทางอากาศจากการ
หายใจ ทางฝอยละอองจากการไอ จาม และจากการสัมผัสทางตรงโดยมือของบุคลากร และการสัมผัสทางอ้อม 
ผ่านอุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วย เมื่อเราทราบหรือสงสัยว่าผู้ป่วยรายนั้นเป็นโรคที่แพร่กระจายเชื้อวิธีใด ควรใช้ 
หลักการป้องกันโดยตรงและใช้ร่วมกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน 
  1. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (Airborne precautions) เน้นเรื่องการแยกผู้ป่วย
ออกจากคนอ่ืน เนื่องจากสามารถแพร่กระจายได้ทางลมหายใจ (อนุภาคเล็กกว่า 5 ไมครอน) โดยการจัดผู้ป่วย
แยกตรวจจากผู้ป่วยทั่วไป จัดเข้าห้องแยก (กรณี Admit ในโรงพยาบาล) การจัดการไหลเวียนอากาศภายใน
หน่วยงาน โดยจัดตำแหน่งการนั่ง/เตียง ให้ผู้ป่วยอยู่ทิศใต้ลม บุคลากรที่ใช้ผ้าปิดปาก-จมูกที่มีประสิทธิภาพ 
การดักจับเชื้อโรคสูง เช่น N95 ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปาก-จมูกชนิดธรรมดา (surgical mask) ทุกครั้ง เมื่ออยู่กับ
บุคคลอื่น โรคที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ เช่น วัณโรค หัด สุกใส งูสวัด ฯลฯ 
  2. การป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อทางฝอยละออง (Droplet precautions) เน้นเรื ่องการจัด
ระยะห่างของผู้ป่วยอย่างน้อย 3 ฟุต เพื่อป้องกันการรับเชื้อโรคที่เกิดจากการไอ จาม ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปาก-
จมูกชนิดธรรมดา (surgical mask) ทุกครั้ง เมื่ออยู่กับบุคคลอื่น โรคที่แพร่กระจายเชื้อทางฝอยละออง เช่น 
ปอดบวม ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก คางทูม ไอกรน ไข้สมองอักเสบฯลฯ 
  3. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส (Contact precautions) เน้นเรื่องการใช้อุปกรณ์
ป้องกันร่างกายให้เหมาะสมตามกิจกรรม เช่น ถุงมือ เสื้อคลุม และถอดทันทีเมื่อเสร็จกิจกรรม และการ
หลีกเลี่ยงสัมผัสผ้าเปื้อน/ขยะติดเชื้อของผู้ป่วย แยกอุปกรณ์ของใช้จากผู้ป่วยรายอื่น ถ้าต้องใช้ร่วมกันต้อง
ได้รับการทำความสะอาด/ทำลายเชื้อก่อนนําไปใช้กับผู้ป่วยรายต่อไป ล้างมือทุกครั้งหลังถอดถุงมือและสัมผัส
ผู้ป่วย/เชื้อโรค ควรจัดสถานที่ให้ผู้ป่วยติดเชื้อแยกจากผู้ป่วยทั่วไปหรือผู้ป่วยภูมิต้านทานตํ่า โรคที่แพร่กระจาย
เชื้อทางการสัมผัส เช่น หิด, เริม, เชื้อดื้อยา, ผิวหนังพุพองฯลฯ 
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การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ 
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แนวทางการคัดกรองผู้รับบริการของศูนย์บริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก 
 

ผูป้่วยฉุกเฉิน 
- ช็อค หมดสติ 
- แขนขาอ่อนแรงทันที 
- ชัก 
- อุบัติเหตุทุกชนิด 
- หายใจหอบเหนื่อย 
- เจ็บหน้าอกและมีประวัติโรคหัวใจ 
- กินหรือถูก สารพิษ แมลงกัดต่อย 
- อาการปวดรุนแรง 
- เด็กท่ีมีภาวะไข้สูง 
- ภาวะจิตประสาทไม่ปกติ 
- ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
- ความดันโลหิตสูงมากกว่า 180/110 
ได้รับการตรวจรักษาทันที 

ห้องปฏิบัตกิารพยาบาล 
- ช่วยเหลือเบื้องต้น  
- ซักประวัติ 
- ประเมินสัญญาณชีพ 

แพทย์ 

ผูป้่วยโรคติดต่อ 
- มีอาการไข้หวัดที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ 
- ไข้ ออกผื่น หัด หัดเยอรมัน อีสุกอีใส 
- โรคมือ เท้า ปาก 
- โรคตาแดง 
- ไข้ ไอ น้ำหนักลด 
- โควิด – 19 
 

 
นั่งรอตรวจด้านนอกใต้อาคารเอนกประสงค์ 

(โควิด – 19 ข้างอาคารกายภาพบำบัด) 

ผูป้่วยโรคทั่วไป 
 

จุดเตรียมตรวจ 
- ชั่งนำ้หนัก 
- วัดส่วนสูง 
- วัดสัญญาณชีพ 
- ซักประวัติการเจ็บป่วย 
 

แพทย์ 
 

 
แพทย์ออกไปตรวจผู้ป่วยด้านนอก 
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เทคนิคการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

การล้างมือ 
   การล้างมือเป็นวิธีปฏิบัติที่สามารถป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรค เป็นสิ่งที่บุคลากร
ทางการแพทย์ควรคำนึงถึงและปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
  1. ล้างมือตามข้อบ่งชี้ในกรณีต่อไปนี้ 
   1.1 ก่อนและหลังปฏิบัติในแต่ละกิจกรรมต่อไปนี้ 
  - การดูแลผู้ป่วยที่ไวต่อการติดเชื้อ เช่น ทารก ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ที่มีภูมิต้านทานตํ่า 
  - ก่อนและหลังดูแลผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา 
  - การรักษาพยาบาลที่ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ เช่น ทำแผลหรือสัมผัสแผลเปิด ก่อนการ
ทำหัตถการต่างๆ เช่น การใส่สายสวนต่างๆ การดูดเสมหะ การเย็บแผล 
   1.2 หลังสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจากร่างกายหรือวัสดุที่ปนเปื้อนเชื้อโรค 
   1.3 ก่อนสวมและหลังถอดถุงมือ 
  2. เลือกวิธีการล้างมือให้เหมาะสมกับกิจกรรมที่จะปฏิบัติดังนี้ 
   2.1 การล้างมือทั่วไป (Normal hand washing) : เป็นการล้างมือเพื่อสุขอนามัยที่ดี เช่น 
ก่อนหยิบและรับประทานอาหาร ก่อนป้อนอาหารให้ผู้ป่วย หลังออกจากห้องน้ำหรือมือเปื้อน การล้างมือทั่วไป
จะใช้น้ำและสบู่ธรรมดา โดยล้างมือตาม 7 ขั้นตอนจนครบ ใช้เวลาในการฟอกมือ 10 วินาที เช็ดด้วยผ้าที่
สะอาด แห้ง สามารถขจัดเชื้อโรคท่ีอยู่ชั่วคราวบนผิวหนังออกไปได้ง่าย 
   2.2 การล้างมือเพื่อทำหัตถการเล็ก (Hygienic handwashing) : เป็นการล้างในกรณีสัมผัส
สิ่งปนเปื้อนเชื้อโรค หรือเพื่อทำหัตถการเล็กๆ ต้องการกําจัดเชื้อโรคที่อยู่ชั่วคราวและอยู่ประจำบนผิวหนังให้
ลดลงอย่างรวดเร็ว โดยล้างด้วยน้ำสบู่ผสมน้ำยาฆ่าเชื้อ เช่น 4% Chlorhexidine , 7.5% Iodophor ฟอกมือ 
นาน 30 วินาที ล้างออกด้วยน้ำสะอาด เช็ดด้วยผ้าที่แห้ง สะอาด จะใช้ในกรณี 
  - ภายหลังสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งจากร่างกาย ของเสียที่ร่างกายขับออกมา เครื่องมือที่
ปนเปื้อนหรือสิ่งปนเปื้อนเชื้อโรค 
  - ก่อนปฏิบัติการรักษาพยาบาลที่ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ 
  - ดูแลผู้ป่วยที่ไวต่อการติดเชื้อ เช่น ทารก ผู้ที่มีภูมิต้านทานตํ่า 
  - ก่อนและหลังดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา 
  - ทำ Invasive Procedure (ทำหัตถการ) เช่น การใส่สายสวนต่างๆ การเย็บแผล 
  - ทันทีหลังจากถอดถุงมือ 
   2.3 การล้างมือเพื ่อเตรียมทำหัตถการในห้องผ่าตัดและการทำคลอด (Surgical hand 
washing) โดยใช้น้ำสบู่ผสมน้ำยาฆ่าเชื้อเช่น 4% Chlorhexidine, 7.5% Iodophor ฟอกมือตามขั้นตอน 7 
ขั้นตอนจนถึงข้อศอกนาน 3 - 5 นาที ล้างออกด้วยน้ำสะอาด แล้วเช็ดด้วยผ้าสะอาด ปราศจากเชื้อ 
  3. ล้างมืออย่างถูกต้องตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
   3.1 ก่อนการล้างมือควรถอดแหวนหรือเครื่องประดับต่างๆ ออกก่อน 
   3.2 เปิดน้ำราดมือทั้ง 2 ข้างถึงข้อมือ ถ้าก๊อกน้ำเป็นแบบก๊อกหางปลา ไม่ควรใช้มือเปิดก๊อก 
ควรใช้ศอกเปิด และระวังอย่าให้น้ำกระเด็นแรงเกินไป 
   3.3 กดสบู่ใส่มือ ฟอกสบู่ให้ทั่ว ฟอกมือตามข้ันตอน 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ท่าท่ี 1 ใช้ฝ่ามือถูฝ่ามือ คือหันฝ่ามือเข้าหากัน ฟอกถูฝ่ามือให้ทั่ว 
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  ท่าที่ 2 ใช้ฝ่ามือถูหลังมือและนิ้วถูซอกนิ้ว คือ ฝ่ามือข้างหนึ่งถูหลังมืออีกข้างหนึ่งและ
กางนิ้วมือเพ่ือถูง่ามนิ้วมือ 

  ท่าท่ี 3 ใช้ฝ่ามือถูฝ่ามือและนิ้วถูซอกนิ้ว คือ หันฝ่ามือเข้าหากันและถูระหว่างซอกนิ้วมือ 
ท่าที่ 4 ใช้หลังนิ้วมือถูฝ่ามือ คือ ทำมือลักษณะจับล็อคกัน ใช้ฝ่ามือถูหลังนิ้วมือและนิ้ว

มือถูนิ้วมือ 
ท่าท่ี 5 ถูนิ้วมือหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ คือ มือข้างหนึ่งกํารอบหัวนิ้ว มืออีกข้างหนึ่ง

ถูวนรอบๆ ฟอกหมุนไปมา 
  ท่าท่ี 6 ใช้ปลายนิ้วถูขวางฝ่ามือ คือ ฟอกปลายนิ้วมือทั้ง 5 นิ้ว ถูวนรอบเส้นฝ่ามือ 
  ท่าท่ี 7 มือถูรอบข้อมือ คือ มือข้างหนึ่งกํารอบข้อมืออีกข้างหนึ่ง ถูวนรอบๆ 
ทำทุกขั้นตอน 5 ครั้ง และสลับกันทั้ง มือซ้ายและมือขวา 
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   3.4 ล้างสบู่ออกด้วยน้ำที่ไหลผ่านตลอด โดยล้างจากปลายนิ้วมือไปข้อมือพร้อมขัดถูมือให้ทั่ว
ทุกด้าน  หลังจากล้างสบู่ออกจากมือหมดแล้ว ให้ชูปลายนิ้วมือเพื่อป้องกันน้ำไหลย้อนจากบริเวณสกปรกมา
สะอาด 
   3.5 ซับมือให้แห้งด้วยกระดาษหรือผ้าเช็ดมือ 
   3.6 ใช้กระดาษหรือผ้าเช็ดมือเดิมจับก๊อกปิดก๊อกน้ำ 
  4. การใช้แอลกอฮอล์ (Alcohol handrub) ล้างมือ ในกรณีที่มือไม่เปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งของ
ผู้ป่วยที่มองเห็นด้วยสายตาภายหลังทำกิจกรรมต่างๆให้ผู้ป่วยและสถานที่ไม่เอื้ออํานวยในการล้างมือด้วยน้ำ
และนำ้ยาทำลายเชื้อ หรือความรีบเร่งในการปฏิบัติงาน ให้ล้างมือโดยใช้น้ำยาฆ่าเชื้อที่มีแอลกอฮอล์ (Alcohol 
handrub) ประมาณ 3 – 5 ซีซี ถูมือ 2 ข้างให้ทั่ว ฟอกมือให้ครบ 7 ขั้นตอนจนน้ำยาแห้ง แต่การล้างมือแบบ
นี้มือจะต้องแห้งและไม่เปื้อนมาก รวมทั้งจะเป็นวิธีการที่ใช้ชั่วคราวเท่านั้น ไม่ใช่เป็นสิ่งทดแทน การล้างมือด้วย 
น้ำอย่างถาวร 
  5. การเตรียมสบู่ , สบู่เหลวหรือน้ำยาฆ่าเชื้อและอุปกรณ์ในการล้างมือ สบู่เหลวหรือน้ำยาฆ่าเชื้อควร
ใส่ในภาชนะท่ีสามารถใช้ข้อศอก หรือข้อมือกดให้น้ำยาไหลออกมาได้ และควรเตรียมน้ำยาให้เพียงพอ สำหรับ
การใช้ใน 7 วันเท่านั้น ก่อนเติมน้ำยาลงไปใหม่จะต้องล้างภาชนะให้สะอาดและผึ่งให้แห้งก่อน สบู่ก้อนให้ใส่ใน 
ภาชนะที่ไม่ขังน้ำ และล้างทำความสะอาดเสมอ อุปกรณ์เช็ดมือให้ใช้กระดาษหรือผ้า 1 ผืนต่อการเช็ดมือ  1 
ครั้ง 
    สิ่งท่ีไม่ควรปฏิบัติสำหรับการล้างมือ ได้แก่ 
   1) ไม่ใช้ผ้าเช็ดมือผืนใหญ่ร่วมกัน เพราะความชื้นในผ้าเช็ดมือจะเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค
และแพร่กระจายเชื้อต่อไปได ้
   2) ถ้ามือเปื้อนสิ่งสกปรกหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า ใช้ Alcohol 
handrub ถูมือไม่ได้ผล ต้องล้างมือโดยใช้น้ำและนำ้ยาทำลายเชื้อเท่านั้น 
   3) การใช้ถุงมือไม่ใช่แทนการล้างมือ 

การทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อ 

  การทำความสะอาด หมายถึง การขจัดอินทรีย์สาร สิ่งสกปรก ฝุ่นละอองและสิ่งปนเปื้อนต่างๆ ออก
จากอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และสิ่งแวดล้อม การทำความสะอาดทำได้โดยการใช้น้ำและสารขัดล้าง 

  การทำลายเชื ้อ (Disinfection) หมายถึง การทำลายเชื ้อจุลชีพทุกรูปแบบ ยกเว้น สปอร์ของ
แบคทีเรีย ซึ่งการทำลายเชื้อที่มีใช้ทั่วไป 2 วิธีคือ การต้มเดือด และการใช้น้ำยาทำลายเชื้อ 

  การทำให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization) หมายถึง การทำลายเชื้อจุลชีพทุกชนิด รวมทั้งสปอร์ของ
เชื้อแบคทีเรีย การทำให้ปราศจากเชื้อท่ีมีใช้ในศูนย์บริการสาธารณสุข คือ การอบไอน้ำภายใต้ความดัน 

  การแบ่งประเภทของอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
  การเลือกวิธีการทำความสะอาด การทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อ ควรพิจารณาให้เหมาะสม
กับประเภทและชนิดของอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมทั้งวัตถุประสงค์ในการนําไปใช้เพ่ือความปลอดภัยโดยแบ่ง
อุปกรณ์ทางการแพทย์ตามระดับของความเสี่ยงต่อการทำให้เกิดการติดเชื้อจากการใช้อุปกรณ์สัมผัสกับเนื้อเยื่อ
และอวัยวะของร่างกายออกเป็น 3 ประเภท 
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  1. อุปกรณ์ที่ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อสูง Critical items เป็นอุปกรณ์ที่ผ่านเข้า หรือ
สัมผัสกับหลอดเลือด หรือเนื้อเยื่อของร่างกายที่ไม่มีเชื้อโรคอยู่ในยามปกติ ได้แก่ เครื่องมือผ่าตัด สายสวน
หวัใจ อวัยวะเทียม ชุดทำแผล ชุดเย็บแผล ชุดทำคลอด สายสวนปัสสาวะ เข็มเย็บแผล กระบอกฉีดยา เข็มฉีด
ยา และผ้าปิดแผล เป็นต้น อุปกรณ์เหล่านี้ จะต้องทำให้ปราศจากเชื้อเท่านั้นก่อนนําไปใช้ 
  2. อุปกรณ์ที ่ทำให้เกิดความเสี ่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อปานกลาง Intermediated items หรือ 
Semi-Critical items เป็นอุปกรณ์ที่ไม่สัมผัสกับเนื้อเยื่อโดยตรง แต่สัมผัสกับเยื่อบุของร่างกาย ได้แก่ กล้อง
ส่องตรวจอวัยวะภายในต่างๆ อุปกรณ์ท่ีใช้กับทางเดินหายใจ ปรอทวัดไข้ และไม้กดลิ้น เป็นต้น อุปกรณ์เหล่านี้ 
ต้องไม่มีเชื้อก่อโรค จึงควรได้รับการทำลายเชื้อก่อนนําไปใช้ 
  3. อุปกรณ์ที่ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อตํ่า Non-critical items เป็นอุปกรณ์ที่สัมผัส
กับผิวหนังปกติ หรือไม่สัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ หูฟัง หม้อนอน ผ้าพันแขนสำหรับวัดความดันโลหิต      
ไม้ค้ำยัน เตียง ผ้าปูที่นอน เครื่องนอน ภาชนะใส่อาหาร เป็นต้น อุปกรณ์เหล่านี้ ควรได้รับการทำความสะอาด 
ก่อนใช้ 
  การล้างทำความสะอาด 
   การล้างทำความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นกรรมวิธีขั้นแรกในกระบวนการลดจำนวนเชื้อ ซึ่ง
จะลดเชื้อลงได้เกือบหมด และยังกําจัดสารอินทรีย์ รวมทั้งสิ่งสกปรกต่างๆ ที่ปนเปื้อนอยู่บนอุปกรณ์เหล่านั้น
ออกด้วย เนื่องจากสารเหล่านั้นจะทำให้ประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อและปราศจากเชื้อลดลง  หลักในการ
ล้างทำความสะอาด ดังนี้ 
   1. บุคลากรควรสวมอุปกรณ์ป้องกัน ได้แก่ แว่นตา ผ้าปิดปากและจมูก ถุงมือยางยาวถึงข้อศอกอย่าง
หนา ผ้ากันเปื้อนพลาสติก และรองเท้าบู๊ท ในกรณีที่พ้ืนเปียก 
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  2. ควรทำความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์หลังจากใช้งานทันที เพราะล้างออกได้ง่าย และลด
โอกาสแพร่กระจายเชื้อ การแช่อุปกรณ์ที่เปื้อนในน้ำยาทำลายเชื้อก่อนนําไปทำความสะอาดไม่มีความจําเป็น
เพราะสิ่งสกปรกหรือสารอินทรีย์ที่ติดมาเป็นตัวขัดขวางไม่ให้น้ำยาทำลายเชื้อสัมผัสกับเชื้อที่ติดอยู่พื้นผิวของ
อุปกรณ์ จึงไม่สามารถทำลายเชื้อได้ 
  3. ใช้กระดาษเช็ดสิ่งสกปรกออก หรือถ้าเป็นหม้อนอนต้องเทอุจจาระหรือปัสสาวะออกลงในโถส้วม
เพ่ือกําจัดสิ่งสกปรกออกให้เหลือน้อยที่สุด ก่อนนําอุปกรณ์ไปล้างทำความสะอาดต่อไป ในกรณีที่ไม่สามารถทำ
ความสะอาดได้ทันที ให้เช็ดคราบเลือด/สารคัดหลั่งออกจากอุปกรณ์เหล่านั้นให้มากที่สุด แยกเข็ม/ของมีคม
ออกและเก็บในภาชนะท่ีแข็งแรงและมีฝาปิดมิดชิด 
  4. หลังจากชําระสิ่งสกปรกออกแล้ว ให้ล้างอุปกรณ์ด้วยน้ำผสมสารขัดล้าง จะช่วยลดความตึงผิวของ
น้ำและนำ้มัน ทำให้สิ่งสกปรกที่ติดอยู่ออกง่าย และควรมีอ่างล้างเครื่องมือโดยเฉพาะแยกจากอ่างล้างมือ 
  5. อุปกรณ์ท่ีเป็นช่อง ซอกมุมเล็ก ให้ใช้แปรงปัดออกจึงจะสะอาด การขัดล้างควรขัดใต้น้ำ ด้วยความ
ระมัดระวัง เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
  6. หลังจากการล้างด้วยน้ำผสมสารขัดล้าง จะต้องล้างด้วยน้ำสะอาดหลายๆ ครั้งจนสะอาด เพราะ
สารขัดล้างจะทำลายฤทธิ์ของน้ำยาทำลายเชื้อได้ และขณะล้างควรล้างในภาชนะไม่ล้างใต้น้ำไหล เพราะจะทำ 
ให้เชื้อโรคปนออกมากับละอองน้ำมาสัมผัสผู้ล้าง ผู้อื่นและปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมได้ 
  7. ขณะล้างอุปกรณ์ หากจำเป็นต้องหยิบจับสิ่งของอ่ืนๆ ต้องล้างมือก่อนทุกครั้ง 
  ขั้นตอนการล้างทำความสะอาดด้วยมือ มีข้ันตอนดังนี ้
  1. เช็ดสิ่งสกปรกหรือสิ่งปนเปื้อนออกจากอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ให้เหลือน้อยที่สุด 
  2. ถอดชิ้นส่วนต่างๆ ของอุปกรณ์ท่ีจะล้างในส่วนที่ถอดได้ 
  3. แช่อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ลงในน้ำผสมสารขัดล้าง หรือน้ำผสมเอ็นไซม์ผสมสารขัดล้าง
(Enzymatic detergent หรือ Detergen zyme) 
  4. ใช้แปรงหรือวัสดุขัดล้าง ขัดล้างอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ทีละชิ้น โดยขณะใช้แปรงขัดล้าง
ต้องให้แปรงและอุปกรณ์เครื่องมืออยู่ใต้ระดับน้ำ (ขัดใต้นำ้) การขัดล้างต้องระมัดระวัง และขัดล้างอย่างทั่วถึง
ทุกซอกทุกมุมของเครื่องมือ อุปกรณ์เครื่องมือที่มีรูเป็นท่อกลวง ขัดล้างด้วยแปรงที่มีขนาดพอเหมาะ หรือใช้วิธี
ฉีดน้ำเข้าไป เพื่อล้างภายในท่อหรือสายให้สะอาด เครื่องมือที่มีส่วนประกอบหลายชิ้น ควรแยกส่วนประกอบ
แต่ละชิ้นเพื่อขัดล้าง 
  5. ล้างสารขัดล้างและสิ่งสกปรกหลังการขัดล้างให้ออกจากอุปกรณ์เครื่องมือด้วยน้ำสะอาดจนสะอาด 
  6. เช็ดด้วยผ้าสะอาด หรือผึ่งอุปกรณ์เครื่องมือให้แห้งก่อนนําไปทำลายเชื้อ หรือทำให้ปราศจากเชื้อ
ต่อไป 
  7. ล้างทำความสะอาดอ่างล้างเครื่องมือและอุปกรณ์ช่วยล้างต่าง ๆ ให้สะอาดและปล่อยให้แห้ง 

  การทำลายเชื้อด้วยน้ำยาทำลายเชื้อ  
  น้ำยาทำลายเชื้อ เป็นสารเคมีที่ใช้ทำลายเชื้อจุลชีพที ่ทำให้เกิดโรค สารเคมีเหล่านี้จะทำให้เกิด 
อันตรายต่อผิวหนังและเยื่อเมือกโดยตรง แต่ส่วนใหญ่ไม่สามารถทำลายสปอร์ของแบคทีเรีย ดังนั้นจึงใช้กับ 
สิ่งไม่มีชีวิต ได้แก่ อุปกรณ์ทางการแพทย์เท่านั้น ซึ่งการปฏิบัติการทำลายเชื้อด้วยน้ำยาทำลายเชื้อมีขั ้นตอน 
ดังนี้  
  1. การจัดระดับของน้ำยาทำลายเชื้อ น้ำยาทำลายเชื้อมีความสามารถในการทำลายเชื้อในระดับ 
ต่างกัน การแบ่งโดยวิธีนี้ สามารถแบ่งน้ำยาทำลายเชื้อได้ 3 ระดับ คือ  
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   1.1 น้ำยาทำลายเชื้อระดับสูง คือ สารเคมีที่สามารถทำลายสปอร์ของแบคทีเรีย และจุลชีพ 
อ่ืนๆ ทุกชนิด จึงเหมาะสำหรับการทำลายเชื้อในอุปกรณ์ชนิด critical items สารเคมีกลุ่มนี้ ได้แก่ ฟอร์มาลิน 
20-40 % กลูตารัลดีไฮด์ 2 % รวมทั้งไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 6 % และกรดเพอราซิติก แต่ต้องใช้เวลา 
มากกว่า 24 ชั่วโมงในการทำลายสปอร์ของแบคทีเรีย  
   1.2 น้ำยาทำลายเชื้อระดับกลาง คือ สารเคมีที่มีความสามารถในการทำลาย แบคทีเรียและ 
จุลชีพที่สำคัญ เช่น เชื้อวัณโรคและไวรัสที่ไม่มีไขมันเป็นส่วนประกอบ เป็นต้น แต่ไม่สามารถทำลายสปอร์ของ
แบคทีเรีย จึงเหมาะสมกับการทำลายเชื ้อในอุปกรณ์ชนิด semi-critical items สารเคมีกลุ ่มนี ้ ได้แก่ 
แอลกอฮอล์ 70%  ไลโซล 2 %  ทิงเจอร์ไอโอดีน 1%  และโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 0.5-1%  
   1.3 น้ำยาทำลายเชื้อระดับตํ่า คือ สารเคมีที่สามารถทำลายเชื้อแบคทีเรียระยะ เจริญพันธุ์ 
และไวรัสชนิดที่ไม่มีไขมันเป็นส่วนประกอบ แต่ทำลายเชื้อราได้ไม่ค่อยดี และไม่สามารถทำลายสปอร์ของ 
แบคทีเรียและเชื้อวัณโรคได้ สารเคมีเหล่านี้จะเปลี่ยนแปลงเป็นน้ำยาทำลายเชื้อระดับปานกลางได้ถ้ามีความ 
เข้มข้นสูง แต่ถ้ามีความเข้มข้นตํ่าจะเป็นน้ำยาทำลายเชื้อระดับตํ่า จึงเหมาะสำหรับการทำลายเชื้อ ในอุปกรณ์ 
ชนิด noncritical items สารเคมีกลุ่มนี้ ได้แก่ ฮิบิเทน 1:100 และเซฟลอน 1:30 ส่วน สารเคมีบางชนิดไม่
ว่าจะเพิ่มความเข้มข้นมากเพียงใดก็เป็นน้ำยาทำลายเชื้อระดับตํ่า ได้แก่ คลอเฮกซิดิน และเบนซาลโคเนียม
คลอ ไรด์ เป็นต้น  

  ความสามารถในการทำลายเชื้อของน้ำยาทำลายเชื้อ 
ชนิด คุณสมบัติ สารเคมีในกลุ่ม 

1. High – level Disinfectant ทำลายสปอร์ของแบคทีเรีย 
และจุลชีพอ่ืนๆ ทุกชนิด 

- Formalin 20-40% 
- Glutaraldehyde 2% 
- Ethylene oxide gas, 
- 6% H2O2 

2. Intermediate - level 
Disinfectant 

ทำลายแบคทีเรีย, เชื้อวัณโรค, 
ไวรัสและเชื้อราได้ แต่ทำลาย
สปอร์และเชื้อไวรัสได้ไม่ดี 

- Ethyl alcohol 70% 
- Lysol 2%, Tr Iodine, 
Chlorox 

3. Low – level Disinfectant ทำลายเชื ้อแบคทีเรียที ่ เป็น
vegetative form ร ว ม ทั้ ง
susceptible bacteria บ า ง
ช น ิ ด นั้ น  แ ล ะ  lipophilic 
virus และสปอร ์ ข อ ง เ ชื้ อ
แบคทีเรีย ไม่สามารถทำลาย
เชื้อวัณโรคได้ 

- Chlorhexidine glulconate 
(Savlon, Hibitane) 
- 7.5-10% Povidone iodine 
- 1-3% Phenol group 
- Benzakonium chloride  

 
  2. การผสมน้ำยาทำลายเชื้อ วิธีการผสมและการเก็บน้ำยาที่ถูกต้องจะทำให้คุณสมบัติของน้ำยาคงอยู่ 
และมีประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อต่อไป  
   2.1 หลักการผสมและเก็บน้ำยา มีดังนี้ 
  2.1.1 บริเวณท่ีผสมน้ำยาทำลายเชื้อ ควรจัดไว้เฉพาะและรักษาความสะอาดสม่ำเสมอ 
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   2.1.2 น้ำที่ใช้ผสมน้ำยาทำลายเชื้อควรเป็นน้ำกลั่น น้ำต้มใหม่ๆ อุณหภูมิประมาณ 
60 องศาเซลเซียส หรือน้ำกรองที่ผ่านการตรวจสอบการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพแล้ว ที่เก็บไว้ไม่เกิน 24 
ชั่วโมง และไม่ควรใช้น้ำกระด้าง เนื่องจากไอออนของโลหะจะทำให้ประสิทธิภาพของน้ำยาทำลายเชื้อลดลง 
   2.2 เครื่องมือและภาชนะที่ใช้เตรียมต้องสะอาดหรือปราศจากเชื้อ และในการผสมต้องใช้
เทคนิคการเตรียมที่ปราศจากเชื้อ (aseptic technique) 
    2.3 การผสมน้ำยาทำลายเชื้อที่ถูกต้องเพื่อให้ได้ความเข้มข้นที่ต้องการ จะต้องคํานวณ
อัตราส่วนในการผสมน้ำยาทำลายเชื้อ ซึ่งสูตรที่ใช้ในการคํานวณมีดังนี้เปอร์เซ็นต์ที่ต้องการ / เปอร์เซ็นต์เดิม =
จำนวนน้ำยาที่ต้องหา / จำนวนน้ำยาที่จะผสม 
    2.4 ภาชนะที่ใช้บรรจุ ถ้าเป็นพลาสติกอาจเกิดการสลายหรือดูดซับ ทำให้ประสิทธิภาพของ
น้ำยาทำลายเชื้อลดลง รวมทั้งการทำความสะอาดยาก เป็นแหล่งที่เชื ้อสามารถเจริญเติบโตได้ แต่ถ้าเป็น
พลาสติกประเภทโพลิเอทิลินจะดูดซับน้ำยาทำลายเชื้อได้น้อย ป้องกันแสงได้ดีพอสมควร และมีน้ำหนักเบา 
ขนส่งได้ง่าย ส่วนขวดแก้วใสหรือสีชาจะทำความสะอาดและทำให้ปราศจากเชื้อได้ง่าย แต่ควรระวังการแทรก
ซึมของด่างจากเนื้อแก้ว ทำให้น้ำยาทำลายเชื้อเป็นด่างมากขึ้น ดังนั้น การเลือกใช้ภาชนะบรรจุขึ้นอยู่กับ
คุณสมบัติทางกายภาพและเคมีของน้ำยาทำลายเชื้อ รวมทั้งจำนวนและวัตถุประสงค์ของผู้ใช้ซึ่งภาชนะก่อน
บรรจุน้ำยาทำลายเชื้อต้องผ่านการทำความสะอาดและทำลายเชื้อแล้ว 
    2.5 การเขียนวันหมดอายุของน้ำยาทำลายเชื้อ เมื่อทำการเจือจางน้ำยาหรือเปิดใช้ควรเขียน
ระบุวันหมดอายุไว้ให้ชัดเจน เนื่องจากน้ำยาทำลายเชื้อแต่ละชนิดมีระยะเวลากำหนดถึงประสิทธิภาพในการ
ทำลายเชื้อหลังจากการผสมหรือเปิดใช้ ยกเว้นในกรณีที่ใช้แช่อุปกรณ์บ่อยๆ หรือแช่อุปกรณ์ที่ปนเปื้อนมาก 
อาจทำให้อายุของน้ำยาทำลายเชื้อหมดเร็วกว่ากำหนดได้ รวมทั้งการขุ่นหรือการเปลี่ยนสี เป็นการแสดงว่า
น้ำยาทำลายเชื้ออาจหมดอายุ 
    2.6 การเก็บรักษาน้ำยาทำลายเชื้อ น้ำยาทำลายเชื้อหลายชนิดที่ถูกทำลายฤทธิ์โดยแสงและ
บางชนิดมีเชื้อปนเปื้อนสามารถเจริญเติบโตได้ ดังนั้น การเก็บภาชนะที่บรรจุน้ ำยาทำลายเชื้อควรเก็บไว้ในตู้
หรือชั้นที่สะอาดและปิดมิดชิดไม่ให้ถูกแสง รวมทั้งสถานที่ที่เก็บควรมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่อับชื้นและ
ได้รับการทำความสะอาดอยู่เสมอ 
  3. การทำลายเชื้อด้วยการแช่น้ำยาทำลายเชื้อ  
  น้ำยาทำลายเชื้อแต่ละชนิดมีคุณสมบัติและกลไกการออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน และใช้ระยะเวลาในการ
ทำลายเชื้อไม่เท่ากัน หลักในการแช่อุปกรณ์ทางการแพทย์ในน้ำยาทำลายเชื้อ มีดังนี้ 
    3.1 จัดเตรียมน้ำยาทำลายเชื้อที่ผสมตามอัตราส่วนที่ถูกต้อง ใส่ในภาชนะสำหรับแช่อุปกรณ์
ที่สะอาด ปราศจากเชื้อและมีฝาปิด ป้องกันฝุ่นละอองหรือเชื้อโรคลงไป และป้องกันการระเหยของน้ำยา
ทำลายเชื้อ 
    3.2 ล้างอุปกรณ์ที่ต้องการแช่ให้สะอาดและเช็ดให้แห้ง เพราะอุปกรณท์ี่เปียกจะทำให้ความ 
เข้มข้นของน้ำยาทำลายเชื้อเปลี่ยนไป 
    3.3 การแช่อุปกรณ์แต่ละประเภทควรแยกภาชนะกัน เช่น โลหะและพลาสติก เป็นต้น 
     3.4 แช่อุปกรณ์ในน้ำยาทำลายเชื้อ โดยปริมาณน้ำยาทำลายเชื้อต้องท่วมอุปกรณ์ จำนวน
อุปกรณ์ต้องไม่มากเกินไป และพยายามให้น้ำยาทำลายเชื้อสัมผัสทุกส่วนของอุปกรณ์ อุปกรณ์ท่ีมีล็อคต้องปลด
ล็อคออก ส่วนอุปกรณ์ที่มีลักษณะเป็นท่อหรือสายยาง ให้ใช้กระบอกฉีดยาที่ปราศจากเชื้อดูดน้ำยาทำลายเชื้อ
ฉีดผ่านเข้าไปในท่อหรือสายยาง และทำให้จมอยู่ในน้ำยาทำลายเชื้อ 
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    3.5 กำหนดระยะเวลาในการทำลายเชื้อตามชนิดของน้ำยาทำลายเชื้อแต่ละชนิด ซึ่งใช้
ระยะเวลาในการทำลายเชื้อแตกต่างกัน ต้องมีการเขียนระบุระยะเวลาในการแช่อุปกรณ์ตามชนิดของน้ ำยา
ทำลายเชื้อและวัตถุประสงค์ของการทำลายเชื้อ เช่น น้ำยากลูตารัลดีไฮด์ ใช้เวลา 30 นาทีในการทำลายเชื้อ 
และใช้เวลา 10 ชั่วโมงในการทำให้ปราศจากเชื้อ เป็นต้น การแช่อุปกรณ์ในน้ำยาทำลายเชื้อไม่ครบตาม
ระยะเวลาจะทำให้การทำลายเชื้อไม่สมบูรณ์นอกจากนี้ยังต้องกําหนดการเปลี่ยนน้ำยาตามวันหมดอายุของ
น้ำยาทำลายเชื้อแต่ละชนิด หรือเปลี่ยนเมื่อน้ำยาทำลายเชื้อขุ่นหรือเปลี่ยนสี 
    3.6 หากต้องแช่อุปกรณ์โลหะนานเกิน 8 ชั่วโมง ควรเติมโซเดียมไนไตรท์ 0.4 -1% เพ่ือ
ป้องกันสนิมในน้ำยาทำลายเชื้อกลุ่มแอลกอฮอล์ 
    3.7 ล้างน้ำยาทำลายเชื้อเมื่อครบกำหนดในการแช่ทำลายเชื้อแล้ว อุปกรณ์ชนิด noncritical 
items ให้นําอุปกรณ์ที่แช่ทำลายเชื้อแล้วล้างด้วยน้ำประปาจนหมดกลิ่นน้ำยา แล้วผึ่งให้แห้ง โดยระมัดระวงัมิ
ให้เกิดการปนเปื้อน ส่วนอุปกรณ์ชนิด critical items ให้ล้างน้ำยาทำลายเชื้อออกด้วยน้ำกลั่นให้หมด แล้วเข้า
ตู้เป่าให้แห้ง หรือเช็ดด้วยผ้าปราศจากเชื้อจนแห้ง และห่อด้วยกระดาษหรือผ้าปราศจากเชื้อ เก็บไว้ในตู้สะอาด
และปิดมิดชิด เพ่ือรอการใช้งานต่อไป กระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อด้วยน้ำยาทำลายเชื้อมีโอกาสสัมผัสเชื้อ
ได้ง่าย ดังนั้น จึงต้องใช้หลักการปราศจากเชื้อที่ถูกต้องอย่างแท้จริง และควรใช้วิธีการทำให้ปราศจากเชื้อด้วย
วิธีการอ่ืนแทน 
  4. การป้องกันตัวของบุคลากร บุคลากรผู้ปฏิบัติการทำลายเชื้อด้วยน้ำยาทำลายเชื้อจะต้อง 
    4.1 ศึกษาคุณสมบัติของน้ำยาทำลายเชื้อ ข้อห้ามและข้อควรระวังในการใช้น้ำยาทำลายเชื้อ
แต่ละชนิด 
    4.2 ล้างมือก่อนและหลังการเตรียมน้ำยาทำลายเชื้อ และการปฏิบัติการทำลายเชื้อด้วย
น้ำยาทำลายเชื้อ 
    4.3 สวมอุปกรณ์ป้องกันขณะปฏิบัติงาน ได้แก่ แว่นตา ผ้าปิดปากและจมูก ผ้ายางกันเปื้อน
และถุงมือยางอย่างหนา เนื่องจากน้ำยาทำลายเชื้อบางชนิด เช่น 2% glutaraldehyde สามารถแทรกซึมผ่าน
ถุงมือบางได้ และเพื่อป้องกันอันตรายจากสารเคมีอันเกิดจากการสูดดม การซึมผ่านผิวหนัง หรือกระเด็นใส่
เนื่องจากนำ้ยาทำลายเชื้อเป็นสารเคมีท่ีเป็นพิษต่อร่างกาย 
 
การทำให้ปราศจากเชื้อด้วยการอบไอน้ำร้อนภายใต้ความดัน 
   การทำให้ปราศจากเชื้อด้วยการอบไอน้ำร้อนภายใต้ความดัน (steam under pressure) เป็นวิธีการ
ทำลายจุลชีพทุกชนิด รวมทั้งสปอร์ของเชื้อแบคทีเรีย โดยการใช้ไอน้ำร้อนภายใต้ความดัน ซึ่งทำให้อุณหภูมิ
ของไอน้ำสูงกว่า 100 องศาเซลเซียส ไอน้ำจะแทรกซึมผ่านเข้าไปสัมผัสอุปกรณ์ได้อย่างทั่วถึง เมื่อไอน้ำสัมผัส
กับพื้นผิวที่เย็นของวัสดุจะเกิดการกลั่นตัวเป็นหยดน้ำและคายความร้อนแฝงออกมา ความร้อนที่คายออกมา
จะมีค่าเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จนกระท่ังเท่ากับอุณหภูมิของไอน้ำที่ทำให้เชื้อตายได้ โดยความร้อนจะทำให้เอนไซม์และ
โครงสร้างของโปรตีนในโมเลกุลของเชื้อเกิดการตกตะกอนรวมกันเป็นก้อน หรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมไม่
สามารถเกิดปฏิกิริยาเมตาบอลิซึมได้ ซึ่งการปฏิบัติในการทำให้ปราศจากเชื้อด้วยการอบไอน้ำร้อน ภายใต้
ความดันมีขั้นตอนดังนี้ 
  1. ทำความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์ก่อนนึ่ง การทำความสะอาดเป็นขั้นตอนที่สำคัญในการลด
จำนวนจุลชีพสารอินทรีย์และสิ ่งสกปรกที ่อยู ่บนพื้นผิวของอุปกรณ์ให้สะอาดทุกส่วน เนื ่องจากการมี
สารอินทรีย์หรือสิ่งสกปรกหลงเหลือจะทำให้การทำให้ปราศจากเชื้อไม่ได้ผลดี และเมื่อล้างทำความสะอาด
อุปกรณ์เสร็จแล้วจะต้องทำให้อุปกรณ์แห้ง 
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  2. การเตรียมและห่ออุปกรณ์ทางการแพทย์ 
   2.1 ตรวจสอบทำความสะอาด ลักษณะและสภาพของอุปกรณ์ว่าอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ดี
หรือไม่ ถ้าพบไม่สะอาดต้องทำความสะอาดใหม่ และถ้าพบชํารุดสึกหรอ ควรซ่อมแซมให้อยู่ในสภาพดีหรือถ้า
ซ่อมแซมไม่ได้ให้จัดหาใหม่ทดแทน 
   2.2 การห่ออุปกรณ์เพื่อเตรียมการทำให้ปราศจากเชื้อ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อคงสภาพ
ปราศจากเชื้อภายหลังการทำให้ปราศจากเชื้อแล้วจนกว่าจะเปิดใช้ โดยมีวิธีการจัดห่ออุปกรณ์ตามวัสดุที่ใช้ห่อดังนี้ 
  2.2.1 ผ้า การห่อด้วยผ้าควรห่อด้วยผ้าที่เย็บจากผ้าดิบไม่ฟอก ความหนาแน่นของเส้น
ใยที่ใช้ทอ ทอแน่นด้วยเส้นใย 140-160 เส้นต่อตารางนิ้ว เย็บติดกัน 2 ชั้น และเย็บเฉพาะริมผ้า ไม่แนะนํา
ให้เย็บผ่ากลางผืน การเลือกขนาดผ้าสำหรับห่ออุปกรณ์มีดังนี้ 
    - การห่อของขนาดเล็ก ใช้ขนาด 12*12 นิ้ว 
    - ห่อถุงมือชั้นนอก 22*22 นิ้ว 
    - ห่อถุงมือชั้นใน 10*20 นิ้ว 
    - ห่อชุด treatment tray 30*30 นิ้ว 
    - ห่อชุดมีกะละมงั 36*36 นิ้ว 
    - ชุดห่อผ้า 46*46 นิ้ว 
    - ชุดห่อผ้าผ่าตัดใหญ่ 60*60 นิ้ว 
     ห่อด้วยผ้า 2 ชั้นจำนวน 1 ผืน มีวิธีการห่อดังนี้ 
    ก. วิธีการห่อแบบ Square Fold หรือ straight Method มีข้ันตอน ดังนี้ 
    1) ปูผ้าที่จะใช้ห่อตามแนวยาว นําเครื่องผ้าหรือเครื่องมือที่จะห่อไว้ตรงกลางผ้า 
    2) พับผ้าที่ใช้ห่อเข้ามาปิดครึ่งหนึ่งของถาดเครื่องมือ หรือเครื่องผ้าแล้วตลบกลับ 
    3) พับผ้าอีกด้านหนึ่งให้พันผ้าที่พับครั้งแรก แล้วตลบกลับ 
    4) พับผ้าทางด้านซ้ายมือเข้ามา แล้วตลบปลายเล็กน้อย 

5) พับผ้าส่วนทางด้านขวามือมาปิดผ้าที่พับมาทางด้านซ้ายมือ 
    6-8) การห่อชั้นที่สอง ทำเช่นเดียวกับการห่อผ้าชั้นแรก 
    9) ติดเทปกาวเพ่ือกันมิให้หลุด 
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    ข. วิธีการห่อแบบ Envelope Fold หรือ Diagonal Method มีข้ันตอน ดังนี้ 
    1) ใช้ผ้าสี่เหลี่ยมจตุรัสวางบนโต๊ะ ให้ปลายหรือมุมผ้าด้านหนึ่งชี้ไปทางหัวโต๊ะ วาง
อุปกรณ์เครื่องมือหรือเครื่องผ้าไว้ตรงกลางผ้าที่ใช้ห่อ 
    2) พับมุมผ้าด้านล่างขึ้นมาปิดอุปกรณ์ แล้วพับตลบปลายลง เพื่อใช้สำหรับหยิบ
เวลาเปิดห่ออุปกรณ์ 
    3) พับชายผ้าด้านซ้ายเข้ามาปิดอุปกรณ์ แล้วพับตลบปลายผ้า 
    4) พับชายผ้าด้านขวามาปิด และพับตลบปลายผ้า 
    5) ปิดผ้าด้านบนลงมา สอดปลายผ้าไว้ด้านล่าง เพ่ือสะดวกในการเปิดห่อ 
    6) ผ้าห่อชั้นที่สอง ห่อเช่นเดียวกับการห่อผ้าชั้นแรก 
    7) ปิดห่ออุปกรณ์ด้วยกระดาษกาว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  2.2.2 ซองพลาสติก – กระดาษ (peel pouch) เหมาะสำหรับบรรจุอุปกรณ์เป็นชิ้น
เพ่ือสะดวกในการนําไปใช้ เมื่อบรรจุอุปกรณ์ต้องปิดซองด้วยความร้อน 
 
 
 
 
 



21 

 

  3. การบรรจุห่ออุปกรณ์ในเครื่องอบไอน้ำ การบรรจุห่ออุปกรณ์ต่างๆ ลงในเครื่องจะต้องพยายาม
จัดเรียงให้มีช่องว่าง ไม่แน่นจนเกินไป โดยคำนึงถึงจุดประสงค์ คือ สามารถให้ไอน้ำแทรกซึมผ่านได้ดี สามารถ
ไล่ไอน้ำออกจากห่อของและหม้อนึ่งได้ดี สามารถให้หยดน้ำไหลออกได้ง่าย และสามารถทำให้หยดน้ำระเหย
กลายเป็นไอได้ง่าย เพ่ือทำให้การนึ่งมีประสิทธิภาพในการทำให้ปราศจากเชื้อ การวางอุปกรณ์ต้องห่างกัน โดย
ห่อขนาดใหญ่ห่างกัน 2-4 นิ้ว ขนาดเล็กห่างกัน 1-2 นิ้ว กรณีที่มีของจำนวนมากอาจใช้การสอดมือเข้าไป
ระหว่างของแต่ละชิ้นและรู้สึกหลวม ๆ ก็เพียงพอ ห่อที่เล็ก ๆ สามารถวางซ้อนกันในลักษณะสับหว่างได้ ไม่
ควรวางห่อให้ติดผนัง พ้ืน หรือเพดานของเครื่อง เพ่ือให้ไอน้ำกระจายได้ทั่วถึง 

 

 

 

 

 

 

 

 

การควบคุมดูแลการทำงานของเครื่องอบไอน้ำ 
  การทำให้ปราศจากเชื ้อโดยวิธีนึ ่งด้วยไอน้ำจะมีประสิทธิภาพขึ ้นอยู่กับองค์ประกอบที่สำคัญ 4 
ประการ คือ ความดัน อุณหภูมิ เวลาและความชื้น ดังนั้น เพื่อให้การทำให้ปราศจากเชื้อนั้นมีประสิทธิภาพ
จะต้องควบคุมดูแลการทำงานของเครื่องเป็นไปตามกำหนด ดังนี้ 
  เครื่องนึ่งไอน้ำ การทำงานของเครื่องเป็นระบบอัตโนมัติควบคุมโดยปุ่มควบคุมต่างๆ ที่อุณหภูมิ134 
องศาเซลเซียส จะใช้เวลาสัมผัส 10 นาที ครบกระบวนการใช้เวลา 20 นาที และที่อุณหภูมิ  121 องศา
เซลเซียส จะใช้เวลาสัมผัส 22 นาที ครบกระบวนการใช้เวลา 30 นาที ข้อควรระวังในการใช้เครื่องนึ่งชนดินี้
คือ ต้องเติมน้ำกลั่นเข้าเครื่องให้อยู่ระดับสูงตามที่กำหนดทุกครั้งที่จะนึ่ง และห้ามใช้นึ่งของเหลวเพราะจะทำ
ให้เกิดการระเบิดได ้
  ข้อควรจำเกี่ยวกับการทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
  - การทำความสะอาดเครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ จะต้องผ่านขั้นตอนการลดการปนเปื้อนของ
เชื้อโรคก่อนนําไปทำลายเชื้อและทำให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีที่เหมาะสม ตามประเภทการใช้งานของเครื่องมือ
เครื่องใช้ต่อไป 
  - การเลือกใช้วิธีการทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อสำหรับอุปกรณ์ทางการแพทย์ ควรเริ่มต้น
ด้วยวิธีที่ง่าย สะดวกท่ีสุด และมีประสิทธิภาพดี เชื่อถือได้ 
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  - การเลือกวิธีการทำให้ปราศจากเชื้อต้องขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ชนิดของสิ่งของที่ต้องทำให้
ปราศจากเชื ้อหรือความพร้อมในเรื ่องงบประมาณ อย่างไรก็ตามสิ ่งที ่ต้องค ำนึงถึงเป็นอันดับแรกก็คือ
ประสิทธิภาพของการทำลายเชื้อที่ต้องการ ซึ่งแตกต่างกันตามชนิดของเครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ 
  การประเมินประสิทธิภาพของการทำให้ปราศจากเชื้อ 
  วัตถุประสงค์เพ่ือให้มั่นใจว่าอุปกรณ์เครื่องมือปราศจากเชื้อการตรวจสอบประสิทธิภาพของการทำให้ 
ปราศจากเชื้อ 
  1. การตรวจสอบโดยใช้ spore ของเชื้อ Bacillus ที่ทนกว่าเชื้อจุลชีพชนิดอื่นๆ หากสปอร์ถูกทำลาย
ย่อมแสดงให้เห็นว่าเชื้อจุลชีพอ่ืนๆ ก็โดนทำลายระหว่างผ่านขบวนการทำให้ปราศจากเชื้อด้วย โดยเครื่องนึ่งไอ
น้ำใช้สปอร์ของเชื้อ Bacillus stearothermophilus โดยนําหลอดทดสอบไว้ที่ชั้นล่างของเครื่องนึ่งบริเวณที่
อยู่เหนือช่องระบายน้ำ (จุดที่ทำให้ปราศจากเชื ้อยากที่สุด) โดยทดสอบความสามารถการทำให้อุปกรณ์
ปราศจากเชื้อ 1 ครั้ง/วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
  2. การใช้ Comply Test เป็นการตรวจสอบว่าสารที่เป็นตัวทำให้ปราศจากเชื้อ ได้แก่ ไอน้ำได้สัมผัส
และแทรกซึมเข้าไปในห่ออุปกรณ์หรือไม่ ซึ่งสามารถตรวจสอบโดยดูจากการเปลี่ยนสีของตัวบ่งชี้ทางเคมี
(chemical indicator) ที่อยู่ภายนอกและภายในห่อ ซึ่งตัวบ่งชี้ทางเคมีสามารถตรวจสอบความผิดพลาดที่มีผล
จากการห่ออุปกรณ์ การจัดเรียงอุปกรณ์ไม่ถูกวิธี 
 
 
 
 
 
 
 
  3. การใช้ Autoclave Test Tape เป็นแถบกระดาษกาวที่มีสีหรือสารเคมีไว้บนกระดาษ มักใช้ติดห่อ
อุปกรณ์เพ่ือกันการหลุดลุ่ยความยาวที่ใช้ 3-5 ริ้ว และแสดงว่าอุปกรณ์ได้ผ่านขบวนการทำให้ปราศจากเชื้อแต่
ไม่สามารถใช้ยืนยันความปราศจากเชื้อของอุปกรณ์ที่อยู่ในห่อได้ พร้อมทั้งระบุ ชนิดเครื่องมือ , วันผลิต ,วัน
หมดอายุ ความยาวของ Tape อย่างน้อยให้เห็น 3 แถบเต็ม 
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  การเก็บของปราศจากเชื้อ 
  สถานที่เก็บของปราศจากเชื้อ ควรมีลักษณะดังนี้ 
  1. บริเวณท่ีเก็บควรเป็นบริเวณท่ีปิดมิดชิด ไม่มีคนพลุกพล่าน ไม่มีลมพัดผ่าน เพราะอากาศที่พัดผ่าน 
เข้ามาอาจมีเชื้อโรคปนเปื้อน 
  2. บริเวณที่เก็บควรสะอาด อยู่ใกล้กับบริเวณที่ทำให้ปราศจากเชื้อ ไม่มีแมลงกัดแทะ มด ยุง และฝุ่นละออง 
  3. อากาศบริเวณท่ีเก็บควรมีระบบหมุนเวียนอากาศ 6 รอบต่อชั่วโมง 
  4. บริเวณที่เก็บควรอยู่ห่างจากท่อประปา หรือบริเวณอ่างล้างต่างๆ เพราะอาจทำให้น้ำหยดถูกห่อ
อุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อได้ และควรอยู่ห่างจากบริเวณรับของสกปรก หรือบริเวณเก็บของอื่นๆ เช่น แหล่งเก็บ
อาหาร แหล่งเก็บอุปกรณ์ทำความสะอาด 
  5. ควรทำความสะอาดบริเวณท่ีเก็บ โดยการใช้ผ้าชุบน้ำหมาดๆ เช็ดทำความสะอาด หรือใช้เครื่องดูด
ฝุ่นไม่ควรกวาด และขณะทำความสะอาดต้องไม่สัมผัสกับห่ออุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อ 
  6. ชั้นเก็บอุปกรณ์ท่ีปราศจากเชื้อจะต้องมีช่องว่างห่างจากพ้ืน 8-10 นิ้ว ห่างจากเพดาน 18-20 นิ้ว
และห่างจากผนัง 6-8 นิ้ว ได้รับการทำความสะอาดและดูแลให้แห้งอยู่เสมอ 
  7. ในบริเวณเก็บไม่ควรใช้กล่องกระดาษลูกฟูกและตู้บรรจุอุปกรณ์จากภายนอกสำหรับใส่ อุปกรณ์
ปราศจากเชื้อ เนื่องจากมีฝุน่มาก และอาจมีการปนเปื้อนของเชื้อได้สูง 
  8. ควรใช้ตู้เหล็กสำหรับเก็บเครื่องมือ sterile เนื่องจากตู้ไม้มีความชื้นสูง อาจเกิดเชื้อราได้ง่าย กรณีที่
ไม่มีตู้เหล็กอาจพิจารณาใช้กล่องพลาสติก มีฝาปิดมิดชิด 
  การเก็บของปราศจากเชื้อ ควรปฏิบัติดังนี้ 
  1. ในกรณีที่นึ่งด้วยหม้อนึ่งไอน้ำ ไม่ควรเป่าด้วยพัดลม ควรผึ่งให้แห้งก่อนนําไปเก็บ 
  2. เมื่อเสร็จสิ้นการทำให้ปราศจากเชื้อแล้ว ให้เก็บห่ออุปกรณ์โดยการจับต้องน้อยที่สุด 
  3. การเก็บห่อควรเก็บเรียงลำดับตัวอักษรที่นําหน้าชื่ออุปกรณ์ และเรียงลำดับวันที่ทำให้ ปราศจาก
เชื้อหลังสุดไว้ด้านใน 
  4. กําจัดไม่ให้คนที่ไม่มีหน้าที่เข้าออก เนื่องจากคนอาจนําเชื ้อโรคโดยเชื้อที ่อยู ่ในร่างกายหรือ
เครื่องนุ่งห่ม นอกจากนี้ ผู้ปฏิบัติงานจะต้องล้างมือก่อนหยิบห่ออุปกรณ์ 
  5. ควรจะคลุมชั้นเก็บของปราศจากเชื้อด้วยพลาสติกหนา หรือเก็บในตู้ที่มีฝาปิดมิดชิดเพ่ือป้องกันฝุ่น
ละอองและความชื้น 

  ระยะเวลาที่เก็บวัสดุปราศจากเชื้อด้วยการอบไอน้ำ 

วิธีการห่อ ระยะเวลาที่ปราศจากเชื้อเก็บอุปกรณ์ในตู้มิดชิด 
สูงจากพื้น 8 นิ้ว 

ห่อผ้า 1 ชั้น (2 ทบ) 7 วัน 
ห่อผ้า 2 ชั้น 2 สัปดาห์ 
ห่อผ้า 1 ชั้น ใส่ซองกระดาษ 2 สัปดาห์ 
ชุดอุปกรณ์ (ใส่ซอง pouch) 6 เดือน 
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มาตรฐานการใช้น้ำยาฆ่าเชื้อในศูนย์บริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก 

น้ำยา วันหมดอายุ หมายเหตุ 
NSS / Sterile water 24 ชั่วโมงหลังเปิดใช้ ไม่เกินวันหมดอายุจากบริษัทผู้ผลิต 
NSS / Sterile water ชนิด Nebule ใช้แล้วทิ้งทันที ไม่เกินวันหมดอายุจากบริษัทผู้ผลิต 
K-Y Jelly ชนิดหลอด 3 เดือน หลังเปิดใช้ ไม่เกินวันหมดอายุจากบริษัทผู้ผลิต 
Alcohol 
- บรรจุภัณฑ์จากบริษัท 
- แบ่งบรรจุทุกขนาด 

6 เดือน หลังเปิดใช้ 
6 เดือน นับจากวันที่แบ่ง 
24 ชั่วโมง หลังเปิดใช้ 

ไม่เกินวันหมดอายุจากบริษัทผู้ผลิต 

Betadine 
- บรรจุภัณฑ์จากบริษัท 
- แบ่งบรรจุทุกขนาด 

 
6 เดือน หลังเปิดใช้ 
6 เดือน นับจากวันที่แบ่ง 
3 วัน    หลังเปิดใช้ 

ไม่เกินวันหมดอายุจากบริษัทผู้ผลิต 

Ammonia 
- บรรจุภัณฑ์จากบริษัท 
- แบ่งบรรจุทุกขนาด 

 
1 ปี  หลังเปิดใช้ 
6 เดือน นับจากวันที่แบ่ง 
3 วัน    หลังเปิดใช้ 

ไม่เกินวันหมดอายุจากบริษัทผู้ผลิต 



26 

 

น้ำยา วันหมดอายุ หมายเหตุ 

สบู่เหลวล้างมือ 
- บรรจุภัณฑ์สำเร็จรูป 
- แบ่งบรรจุทุกขนาด 

 
1 ป ีหลังเปิดใช้ 
7 วันหลังแบ่งใส่ภาชนะที่
แห้งสะอาด 

ไม่เกินวันหมดอายุจากบริษัทผู้ผลิต 

Alcohol Hand Jel 1 เดือนหลังเปิดใช้ ไม่เกินวันหมดอายุจากบริษัทผู้ผลิต 
 
การจัดการผ้าเปื้อน 
  1. วัตถุประสงค์ 
    เพื ่อให้บุคลากรที ่เกี ่ยวข้องทราบและปฏิบัติในการจัดการผ้าเปื ้อนได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 
  2. คําจํากัดความ 
    1. ผ้าเปื้อนธรรมดา ได้แก่ ผ้าที่เปื้อนเหงื่อไคล อาหาร คราบสกปรกธรรมดาทั่วไป ผ้าชนิดนี้
ถือเป็นผ้าไม่ติดเชื้อ 
    2. ผ้าปนเปื้อนเชื้อโรคหรือผ้าติดเชื้อ ได้แก่ผ้าที่เปื ้อนเลือด สารน้ ำหรือสารคัดหลั่งจาก
ร่างกาย เช่น หนอง เสมหะ อุจจาระ ปัสสาวะ เป็นต้น 
    3. สารน้ำและสารคัดหลั่งจากร่างกาย หมายถึง น้ำไขสันหลัง น้ำในช่องท้อง (ascitis fluid) 
น้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด (pleural fluid) น้ำในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial fluid) น้ำคร่ำา (amniotic fluid) 
น้ำในข้อ (synovial fluid) น้ำอสุจิ (semen) สารคัดหลั่งในช่องคลอด (vaginal secretion) น้ำลาย หนอง 
เสมหะ อุจจาระ และปัสสาวะ 
 
   1. การแยกประเภทของผ้าเปื้อน 
   1.1 แยกประเภทของผ้าเปื้อนที่แหล่งกำเนิดของผ้าที่ใช้แล้วเป็นผ้าเปื้อนธรรมดาและผ้า
เปื้อนเชื้อโรคโดย ไม่มีการตรวจนับ 
   1.2 บรรจุผ้าเปื้อนแต่ละประเภทใส่ถุงตามที่กำหนด ในกรณีที่มีก้อนอุจจาระ ก้อนเลือด 
อาเจียน ให้ขจัด ออกให้มากท่ีสุดก่อนใส่ถุงโดยไม่ต้องซักล้าง 
   1.3 ตรวจสอบว่าไม่มีสิ่งแหลมคมหรือวัตถุแปลกปลอมอ่ืนติดไปกับผ้าเปื้อนก่อนรวบผ้าเปื้อน
ใส่ในภาชนะท่ีกําหนดให้ 
  2. การขนส่งผ้าเปื้อน 
   2.1 ผู้รับและส่งผ้าเปื้อนสวมเครื่องป้องกันร่างกายที่ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ ผ้าปิดปาก-จมูก 
ผ้ากันเปื้อน สวมถุงมือยางหนา 
   2.2 ขนย้ายผ้าเปื้อนตามเวลาและเส้นทางที่กำหนด 
  3. การซักผ้า 
    3.1 ผู้ซักผ้าสวมเครื่องป้องกันร่างกายที่ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ หมวกคลุมผม แว่นป้องกัน
ตา ผ้าปิดปาก- จมูก ผ้ากันเปื้อน สวมถุงมือยางหนา 
   3.2 ปฏิบัติตามข้อกําหนดของประเภทผ้าเปื้อน 
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   3.3 หลีกเลี่ยงการเทผ้าเปื้อนลงบนพื้น 
  4. การจัดเก็บผ้าสะอาด 
   4.1 พ้ืนที่พับผ้าควรยกพ้ืนสูงหรืออยู่บนโต๊ะที่สะอาดและแห้ง 
   4.2 ผ้าที่ผ่านการซัก และทำให้แห้งแล้วให้เก็บในตู้หรือชั้นผ้าที่สะอาดและปิดมิดชิด 
  5. การขนส่งผ้าสะอาด 
   ขนส่งผ้าสะอาดโดยการหีบห่อและ/หรือรถขนส่งที่ปิดมิดชิดตามความเหมาะสม 

การจัดการและการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจากสิ่งปฏิกูลและขยะจากการรักษาพยาบาล 
  1. การจําแนกประเภทขยะ ศูนย์บริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก จําแนกประเภทขยะเป็นดังนี้  
  1.1 ขยะในส่วนของหน่วยบริการในศูนย์บริการสาธารณสุข แบ่งประเภทดังนี ้ 
    1.1.1 ขยะอินทรีย์ คือขยะที่เน่าเสียและย่อยสลายได้เร็ว สามารถนำมาหมักทำปุ๋ยได้ อาทิ 
เศษผัก เปลือกผลไม้ เศษอาหาร ใบไม้ เศษกิ่งไม้ เศษเนื้อสัตว์ เป็นต้น แต่ไม่รวมถึงซากหรือเศษของพืช ผัก 
ผลไม ้หรือสัตว์ที่เกิดจากการทดลองในห้องปฏิบัติการ  
    1.1.2 ขยะรีไซเคิล คือ ขยะที่สามารถนำไปแปรรูปเพื่อใช้ประโยชน์ใหม่ได้  อาทิ ขวดแก้ว 
กระดาษ เศษโลหะ กระป๋องเครื่องดื่มอะลูมิเนียม กล่องเครื่องดื่มแบบยูเอชที และขยะพลาสติกที่สะอาด 7 
ประเภท ได้แก่   
   1) ถุงพลาสติกหูหิ้ว (HDPE  LLDPE  LDPE  PP)  
   2) บรรจุภัณฑ์พลาสติก ฟิล์มพลาสติกชั้นเดียว (HDPE LLDPE LDPE) 
   3) ขวดพลาสติก (ทุกชนิด) 
   4) ฝาขวดพลาสติก  
   5) แก้วพลาสติก  
   6) ถาด/กล่องอาหารพลาสติก และ  
   7) ช้อน/ส้อม/มีดพลาสติก 
   1.1.3 ขยะอันตราย คือ ขยะที่มีความเป็นอันตรายหรือมีส่วนประกอบเป็นสารที่มีอันตราย 
อาทิ หลอดฟลูออเรสเซนต์ หลอดไฟ ถ่านไฟฉาย แบตเตอรี่ ภาชนะบรรจุสารเคมี กระป๋องสเปรย์บรรจุสี/
สารเคมีตลับหมึก รวมถึงผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้า และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ชำรุดหรือเสื่อมสภาพจนไม่
สามารถใช ้งานหรือไม ่เป ็นที ่ต ้องการ  (Waste Electrical and Electronic Equipment : WEEE) อาทิ 
คอมพิวเตอร์ เครื่องโทรศัพท ์และโทรศัพท์ไร้สาย เครื่องปรับอากาศ และเครื่องรับโทรทัศน์ และตู้เย็น ซึ่งขยะ
ประเภทนี้ต้องมีการแยกทิ้งจากขยะประเภทอ่ืนอย่างชัดเจน เนื่องจากต้องนำไปกำจัดหรือบำบัดด้วยวิธีเฉพาะ
ทั้งนี้ สำหรับซาก WEEE ไม่ควรมีการถอดแยก เนื่องจากจะทำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้ถอดแยกและ
อาจปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อม 
    1.1.4 ขยะทั่วไป คือ ขยะอื่นนอกเหนือจากขยะอินทรีย์ ขยะรีไซเคิลและของเสียอันตรายมี
ลักษณะที่ย่อยสลายยาก ไม่คุ้มค่าสำหรับการนำกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ และไม่มีความเป็นอันตรายหรือมี
ส่วนประกอบเป็นสารที่มีอันตรายเช่น ถุงใส่อาหาร (ถุงร้อน/ถุงเย็น) ถุงขนมขบเคี้ยว ซองบะหมี่กึ่งสำเร็จรูปถุง
บรรจุภัณฑ์ชนิดเติม (Refill) ทุกชนิด กระดาษห่ออาหารกล่องโฟม หลอดกาแฟ ซองกาแฟ และซองครีมเทียม 
เป็นต้น  
   1.1.5 ขยะติดเชื้อ คือ มูลฝอยที่มีการปนเปื้อนสารคัดหลั่งของผู้ป่วย ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือ
ใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถทำให้เกิดโรคได้ เช่น หน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว, ผ้าก๊อส , สำลีและวัสดุ
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การแพทย์อื่นๆ, เศษชิ้นเนื้อหรือชิ้นส่วนอวัยวะของผู้ป่วย น้ำจากการล้างแผล การล้างท้อง การสวน เข็ม, 
ใบมีด, แผ่นสไลด์, Lancet 
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แผนผังเส้นทางการเคลื่อนย้ายขยะ 
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การเฝ้าระวังการติดเชื้อในบุคลากรผู้ให้บริการ 

 ความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากร  
  บุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก มีความเสี่ยงที่จะสัมผัสโรคติดเชื้อนานาชนิด ซึ่ง
อาจทำให้บุคลากรเกิดการเจ็บป่วยหรือสามารถแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ร่วมงานและผู้ป่วย จึงต้องลดความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นโดยการบันทึกข้อมูลที่จําเป็น การให้วัคซีน และให้ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจ
เกิดข้ึนและการป้องกัน มีการบริหารจัดการเมื่อบุคลากรสัมผัสเชื้อ และสอบสวนหาสาเหตุ 

การดูแลสุขภาพบุคลากร 
  วัตถุประสงค์ 
  1. สรรหาบุคลากรที่มีสุขภาพดีเข้าปฏิบัติงาน 
  2. ป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์ 
  3. ประเมินปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพบุคลากร 
  4. ให้การดูแลแก่สุขภาพบุคลากร 
  5. เพิ่มศักยภาพในทำงาน 
  6. ลดความสูญเสียของทั้งศูนย์บริการสาธารณสุขและบุคลากร 

  บุคลากรเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
  1. ลักษณะการทำงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยติดเชื้อ ทำงานกับของแหลมคม สัมผัสกับอุปกรณ์หรือของใช้ที่
มีการปนเปื้อนเชื้อโรค 
  2. สิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อโรค 

  โรคติดเชื้อที่พบในบุคลากร 
  1. Air-borne diseases – Aerosol (ฝอยละอองขนาดเล็ก) โรคที ่แพร ่เช ื ้อทางอากาศ ได ้แก่  
Tuberculosis (วัณโรค), Measles (หัด), Chicken pox (สุกใส) 
  2. Droplets ± aerosol โรคที่แพร่เชื้อทางละออง เสมหะ น้ำมูก น้ำลาย ได้แก่ Respiratory virus 
เช่น SARS, Avian flu (ไข้หวัดนก), ไข้หวัดใหญ่, โควิด - 19 
  3. Contact โรคที่แพร่เชื้อทางการสัมผัส ได้แก่ เชื้อดื้อยา, เริม, หิด 
  4. Blood- and body fluid-borne diseases โรคที่แพร่เชื้อทางเลือด/สารน้ำ/สารคัดหลั่ง ได้แก่  
HBV (ไวรัสตับอักเสบบี ), HCV (ไวรัสตับอักเสบซี ), HIV (เอดส์) 
  การติดเชื้อทางเดินหายใจที่พบบ่อยในบุคลากร [Thai Healthcare Workers (HCWs)] 
  ได้แก่Tuberculosis VZV Measles Influenza เชื ้อที ่เป็นปัญหาที่สำคัญที่สุดสำหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาลคือวัณโรค แต่สำหรับศูนย์บริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก คือ โควิด -19 
  การติดเชื้อจากการสัมผัส : Staphylococcus aureus, MRSA (เชื้อดื้อยา ), การติดหิด 
  การติดเชื้อทางเดินอาหาร : เชื้อที่พบบ่อย คือ Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae  
 
 
 
 
 



32 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ผลกระทบเม่ือเกิดการติดเชื้อ 
  - เกิดการเจ็บป่วย อุบัติเหตุเข็มทิ่มตํา ติดเชื้อ  
  - เสียชีวิต 
  - ต้องหยุดงานไม่สามารถปฏิบัติงานได้ 
  - เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
  - สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของหน่วยงานและของประเทศ 

องค์ประกอบที่สำคัญในการดูแลสุขภาพบุคลากร 
  1. ประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของบุคลากรและจัดลำดับความสำคัญในการป้องกัน 
  2. ให้ความรู้แก่บุคลากรอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับความปลอดภัยและการปูองกันการติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยง 
  3. ประเมินความไวรับต่อโรคที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีน และกำหนดแผนการให้วัคซีนที่เหมาะสมแก่
บุคลากร 
  4. สอบสวนหาสาเหตุการสัมผัสโรคหรือเชื้อ รวมทั้งทบทวนวิธีการดูแลบุคลากรที่สัมผัสเชื้อ 
  5. เฝ้าระวังการสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งจากการทำงาน และกำหนดแนวทางป้องกันสำหรับกิจกรรม
หรือหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูง 

มาตรการทั่วไปในการป้องกันการติดเชื้อ 
  1. รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยจากการทำงานของบุคลากรอย่างถูกต้อง 
  2. คัดกรองบุคลากรที่ปฏิบัติงานใหม่ เพื่อทราบประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ การได้รับวัคซีน
ป้องกันโรค 
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  3. บันทึกข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจากการถูกเข็ม/ของมีคมทิ่มตําและการบาดเจ็บอื่นๆ และควร
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นระยะๆ เพ่ือปรับปรุงการทำงานและค้นหาความเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ 
  4. ประเมินและกำหนดแนวทางการจํากัดการทำงานสำหรับบุคลากรที่มีการติดเชื้อหรือสัมผัสเชื้อ 
  5. ดูแลเพื่อให้มั่นใจว่าบุคลากรที่มีบาดแผลที่ผิวหนัง ปกปิดบาดแผลอย่างมิดชิดด้วยผ้าปิดแผลที่
ป้องกันน้ำซึมได ้

ความหมายของวิธีการแพร่กระจายเชื้อ (Definitions for Modes of Transmission) 
  Contact : รวมการสัมผัสทางตรงจากคนสู่คน (ได้แก่ เลือดของผู้ป่วยเข้าสู่บาดแผลของบุคลากร
โดยตรง) และการสัมผัสทางอ้อม (เชื้อแพร่กระจายจากบุคลหนึ่งสู่ผู้อื่นผ่านตัวกลาง เช่น จากมือของบุคลากร 
หรือ จากอุปกรณ์ เช่น เข็ม ) 
  Droplet : เกิดขึ้นเมื่อผู้ที่มีการติดเชื้อและผู้ที่มีความไวรับอยู่ใกล้ชิดกันในระยะ 3 ฟุต ฝอยละออง
น้ำมูก นำ้ลาย อาจเข้าตาหรือเยื่อบุจากการไอ จามไม่ว่าจะโดยทางตรงหรือทางอ้อม จากพ้ืนผิวที่ปนเปื้อนและ
มีการสัมผัสโดยผู้อ่ืนภายหลัง 
  Airborn : เกิดการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศจาก droplet nuclei (อนุภาคที่มีขนาดเล็กกว่า 5
ไมครอน) ซึ่งสามารถล่องลอยอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน 
  Common vehicle transmission : เชื ้อจุลชีพแพร่กระจายจากการปนเปื้อนใน อาหาร น้ำ ยา 
อุปกรณ์ และ เครื่องมือ 
  Vector borne transmission : มีสัตว์พาหะ ได้แก่ ยุง แมลงวัน หนู และสัตว์อื่นๆ เป็นตัวนําเชื้อ
มาตรการขั้นตํ่าในการป้องกันบุคลากรและผู้ป่วย ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ต้องตัดวงจรการติดเชื้อ 
ได้แก่ การตัดหนทางการแพร่กระจายเชื้อ 
  Contact : 
  - ล้างมือเมื ่อมือเปื ้อน และก่อนให้การดูแลผู ้ป่ วยแต่ละราย อาจใช้ alcohol handrub ถูมือ 
เว้นเสียแต่ว่ามือเปื้อนเลือด/สารคัดหลั่งที่มองเห็นชัดเจน ให้ล้างด้วยน้ำและสบู่น้ำยาฆ่าเชื้อ 
  - สวมถุงมือสะอาด เมื่อต้องสัมผัสเยื่อบุของร่างกายหรือผิวหนังที่ไม่ปกติ 
  - สวมถุงมือปราศจากเชื้อเม่ือสัมผัสส่วนของร่างกายที่ปราศจากเชื้อ 
  - สวมอุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสมกับกิจกรรมที่จะปฏิบัติได้แก่ สวมแว่น เพ่ือป้องกันการกระเด็น สวม 
ถุงมือเมื่อสัมผัสสารคัดหลั่งจากร่างกาย 
  - ทำลายเชื้ออุปกรณ์ทุกชนิดระหว่างการใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย 
  - หยิบจับสิ่งส่งตรวจทุกชนิดด้วยความระมัดระวัง 
  - หลีกเลี่ยงไม่ให้ผิวหนังสัมผัสผ้าเปื้อนและมูลฝอยติดเชื้อ 
  Airborn : 
  - จํากัดบุคลากรไม่ให้สัมผัสเชื้อเป็นวิธีการที่ดีที่สุดและเป็นมาตรการป้องกันเพียง มาตรการเดียวใน
การปอ้งกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 
  - สวม N 95 เมื่อให้การดูผู้ป่วยที่แพร่เชื ้อทางอากาศ เช่น วัณโรค หัดหรือสุกใส การใช้  surgical 
mask ป้องกันได้น้อย 
  Blood borne : 
  - บุคลากรอาจสัมผัสเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่มีอยู่ในเลือดของผู้ป่ วย บุคลากรทุกคนควรได้รับวัคซีน
ป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 
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  - กำหนดแนวทางปฏิบัติและการรายงานการสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง การเฝ้ าระวังการสัมผัสเลือด/
สารคัดหลั่งจากการทำงานช่วยให้ได้ข้อมูลนําไปสู่การกำหนดแนวทางการป้องกัน 
  - การศึกษาในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดจากการทำงานสูง พบว่าบุคลากรสามารถลด 
ความเสี่ยงลงได้มากกว่าครึ่งโดยเปลี่ยนพฤติกรรมและสวมเครื่องป้องกันเพ่ิมขึ้น 
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ถู เ ็มห ื   งมี มที่เปื้  เลื   
ห ื ส     หล ่ง body fluids ำ

ห ื     

เลื  ห ื  body fluids 
   เ ็ เ      

เลื  ห ื  body fluids 
   เ ็ เ   ป   

เลื  ห ื  body fluids    เซ็ 
ถู ผิวห  งที่ไม่ป  ิ ล  ง    ว   ำส    ห ื  0.9% 

NSS ม  ๆ 
  ว ป  แล  ล  ว    ว   ำ

ส     ห ื  0.9% NSS 

ไม่   ง ี เ     ิเวณท่ีส มผ ส 
ล  ง  ว   ำส    ห ื ส ู่       

เ ็   ว  70% alcohol ห ื  
betadine solution ห ื  5% 
chlorhexidine gluconate 

แจ งผู   ง     ญ   ห ื ผู    ผิ     

ซ  ป  ว  ิ   ล เ ี    ง   ส มผ สแล    ท  หล  ฐ   

เจ  เลื   ุ ล   เ ่ื   วจ 
anti-HIV    ใ   24  ม.  

หล งส มผ ส 

ป   ษ แ ท ์ผู  ูแลผู ป่ว เ ื่   
ท      ล เ ี   source แล 
  วจ anti-HIV   ง sourceใ 
  ณีท่ี  งไม่ท   สถ    

ป  เมิ  ว มเสี่ งแล ให 
 ำแ   ำ 

 Source มีผล anti-HIV -ve 
 ไม่ท   ว่  source  ิ เ ื   HIV 
ห ื ไม่ห ื ไม่ท    source 

 source มีผล anti-HIV +ve 
แล  ุ ล   ที่ส มผ สมี ว ม
เสี่ ง ่     ิ เ ื   HIV 

ไม่   งให  oPEP แล 
ไม่   ง ิ   ม ุ ล   

ที่ส มผ ส 

Source มี ว มเสี่ งสูง ่ 
    ิ เ ื   HIV ห ื เลื   
ห ื  body fluids ที่ส มผ ส
 ่ จ เป็   งผู  ิ เ ื   HIV 

 ิจ  ณ ให  oPEP  

ไม่ใ ่ ใ ่ 

แนวปฏิบัติเม่ือบุคลากรสาธารณสุขสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก 
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ตาราง สูตรยาต้านเอชไอวีสำหรับ HIV oPEP (1)  (HIV occupational Post-Exposure Prophylaxis) 
สูตรยาต้านเอชไอวี (2) หมายเหตุ 

สูตรแนะนำ  TDF/FTC 300/200 มก.  
  วันละครั้ง หรือ 
 TDF 300 มก. + 3TC  
   300 มก. วันละครั้ง หรือ  
 TAF/FTC 25/200 มก. 
   วันละครั้ง 

+ 

 DTG 50 มก. วันละครั้ง  หลีกเล ี ่ยงการให้   DTG ในหญิงวัย
เจริญพันธุ์ที ่ไม่ตั ้งครรภ์ แต่ให้ประวัติ
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้คุมกำเนิดหรือ
ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

สูตรทางเลือก  +  RPV 25 มก. วันละครั้ง (3) หรือ 
 ATV/r 300/100 มก. วันละครั้งหรือ 
 DRV/r 800/100 มก. วันละครั้งหรือ 
 BIC 50 มก. วันละครั้ง 

 หากกินยาสูตร RPV ควรกินพร้อมม้ือ   
   อาหาร 
 ห้ามใช้ bPIs เช่น ATV/r หรือ DRV/r 
ร่ วมกับยากล ุ ่ ม   ergotamine  เช่น 
cafergot และ ต้องแนะนำ ผู้สัมผัสเชื้อ 
ห้ามใช้ยาหรือซื้อยาแก้ปวดไมเกรนเอง 

กรณีมีปัญหาไต AZT 300 มก. ทุก 12 ชม. แทน TDF ในสูตรแนะนำหรือสูตรทางเลือก ในผู้ที่มี CrCI < 50 มล./นาที 
 
(1) บุคลากรที่สัมผัสทุกรายควรติดต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลได้กำหนดให้เป็นแพทย์ที่ปรึกษากรณีท่ีมีการสัมผัสจากการทำงานภายใน 3 วัน 
(2) การสั่งยาอ่ืนๆ นอกเหนือจากนี้ เช่น กรณีผู้ป่วยที่เป็นแหล่งสัมผัสมีปัญหาหรือสงสัยว่าจะมีปัญหาการดื้อยาต้านเอชไอวี เช่น กิน bPI-based regimen อยู่และดื้อ 
NNRTIs แนะนำเป็น DRV/r + DTG ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลกำหนดให้เป็นแพทย์ที่ปรึกษากรณีที่มีการสัมผัสจากการทำงาน
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การป้องกันการติดเชื้อจากการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลที่บ้าน 
  การติดเชื้อที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลที่บ้าน อาจเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial 
infection) หรือเป็นการติดเชื้อที่เกิดขึ้นที่บ้าน (Home health-associated infections) บุคลากรผู้ให้การ
ดูแลผู้ป่วยควรมีความรู้ในการวินิจฉัยการติดเชื้อ ซึ่งเป็นผลมาจากการที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เพ่ือสามารถให้ข้อมูลแก่โรงพยาบาล เพ่ือหามาตรการในการปูองกันได้อย่างเหมาะสม การเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ที่บ้านและการรายงานให้หน่วยงานIC ทราบมีความสำคัญ เพราะช่วยลดปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลลงได้ 
ดังนั้น เมื่อบุคลากรพบปัญหาการติดเชื้อเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือการติดเชื้อที่เกิดขึ้น
ที่บ้านควรมีการบันทึกข้อมูล และนําข้อมูลที่พบไปใช้ในการวางแผนป้องกันการติดเชื้อต่อไป 
  การเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลที่บ้าน ช่วยให้ทราบลักษณะการเกิดการติดเชื้อใน
กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มนี้ ใช้ประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทั้งของบุคลากรและญาติของผู้ป่วย ส่งผลให้การดูแล
ผู้ป่วยดีขึ้น ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดการติดเชื้อ การบันทึกข้อมูลการติดเชื้อ ควรมีข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่ วย ได้แก่   
ชื่อ – สกุล เพศ อายุ โรค ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อ เช่น ตำแหน่งที่พบการติดเชื้อ วันที่เริ่มมีอาการ อาการ
และอาการแสดงของการติดเชื้อ หากสามารถเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ ควรดำเนินการ เพื่อให้
ทราบเชื้อที่เป็นสาเหตุและสามารถให้ยาต้านจุลชีพที่ตรงตามชนิดของเชื้อ เพื่อให้ผู้ป่ วยหายจากการติดเชื้อ
โดยเร็ว 

การวินิจฉัยการติดเชื้อจากการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
  Home health-associated infections หมายถึง การติดเชื้อซึ่งเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลที่
บ้าน ซึ่งการติดเชื้อไม่ได้ปรากฏมาก่อนหรือไม่ได้อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อขณะผู้ป่ วยเริ่มรับการรักษาที่บ้าน 
โดยทั่วไป ไม่พบการติดเชื้อเกิดขึ้นภายใน 48-72 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมารักษาที่บ้าน แต่อย่างไรก็ตามหาก
ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อ จะต้องพิจารณาระยะฟักตัวของเชื้อร่วมด้วย ในการวินิจฉัยการติดเชื้อจากการรักษาที่
บ้าน อาการไข้ จะใช้เกณฑ์ตัดสินว่าผู้ป่วยมีไข้เมื ่อพบว่าผู้ป่วยมีอุณหภูมิของร่างกายสูงกว่า 37.5 องศา
เซลเซียส 
  แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อที่ระบบต่าง ๆ มีดังนี ้
  1. การวินิจฉัยการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection) การวินิจฉัยการติดเชื้อ
ที่ระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ (Symptomatic urinary tract infection) มีแนวทางในการวินิจฉัยได้ 
2 แบบ คือ 
   1. ผู้ป่วยมีอาการหรืออาการแสดง อย่างน้อย 3 ใน 4 อาการต่อไปนี้ 
   ก. มีไข้ (อุณหภูมิ> 38º c) หรือ หนาวสั่น 
   ข. ปวดบริเวณใต้ชายโครง หรือบริเวณเหนือหัวเหน่าหรือกดเจ็บ 
   ค. สับสน 
   ง. ปัสสาวะมีลักษณะผิดปกติ เช่น มีเลือดปน มีกลิ่นเหม็น มีตะกอน และไม่มีการตรวจ
ปัสสาวะหรือส่งเพาะเชื้อ 
   2. ผู ้ป่วยมีอาการอย่างน้อย 2 ใน 4 อาการข้างต้น ร่วมกับผลการตรวจข้อใดข้อหนึ่ง 
ดังต่อไปนี้ 
    2.1 ผลการตรวจปัสสาวะ พบปัสสาวะเป็นหนอง พบ wbc ≥ 10 wbc/mm3 หรือ 
≥ 3 wbc/high power field ในปัสสาวะที่ไม่ได้ปั่น และ พบ nitrite และ/หรือ leukocyte esterase 
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    2.2 ผลการตรวจเพาะเชื้อ พบเชื้อ ≥ 105 cfu/ml และพบเชื้อไม่เกิน 2 ชนิด 
  2. การวินิจฉัยการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory tract infections) การติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง และ/หรือปอดอักเสบ วินิจฉัยจากอาการและอาการแสดง ผู้ป่วยไม่ได้รับการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก ผู้ป่วยมีอาการ 3 อย่างจากอาการและอาการแสดง 7 อย่างต่อไปนี้ 
   1) เริ่มมีอาการไอ หรือ ไอมากขึ้น 
   2) เริ่มมีเสมหะ หรือ มีเสมหะมากข้ึน 
   3) เริ่มมีเสมหะเป็นหนอง หรือ เสมหะเป็นหนองมากขึ้น 
   4) มีไข ้
   5) เจ็บหน้าอก (pleuritic chest pain) 
   6) เริ่มมีอาการ หรือการฟังปอดพบอาการมากขึ้น เช่น rales rhonchi หรือ 
   7) ผู้ป่วยเริ่มมีอาการหายใจเร็ว หรือมีอาการสับสน หรืออาการเหล่านี้ เป็นมากขึ้น ปอด
อักเสบ  อาจวินิจฉัยจากการตรวจพบข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 
    7.1 การตรวจปอด พบ rales หรือ dullness ร่วมกับ การตรวจพบอย่างน้อย 1 
อย่าง ต่อไปนี้ 
    ก. ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเสมหะเป็นหนอง หรือ ลักษณะเสมหะเปลี่ยนไป หรือ 
    ข. พบเชื้อในเลือด 
    7.2 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก พบ infiltration consolidation cavitaiton หรือ 
pleural effusion ร่วมกับการตรวจพบอย่างน้อย 1 อย่าง ต่อไปนี้ 
    ก. ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเสมหะเป็นหนองหรือลักษณะเสมหะเปลี่ยนไป หรือ 
    ข. พบเชื้อในเลือด 
  3. การติดเชื้อที่กระแสโลหิตแบบปฐมภูมิ (Primary bloodstream infection) การติดเชื้อที่กระแส
โลหิตแบบปฐมภูมิประกอบด้วย laboratory-confirmed bloodstream infection และ clinical sepsis 
   การวินิจฉัย Laboratory-confirmed bloodstream infection อาการและผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย เข้าได้กับเกณฑ์การวินิจฉัยอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 
   1) แยกเชื้อได้จากเลือดและเชื้อนั้นไม่สัมพันธ์กับการติดเชื้อที่ตำแหน่งอื่น 
   2) ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดง 1 อย่างต่อไปนี้ : ไข้ (≥ 38º c) หนาว หรือ ความดัน 
โลหิตตํ่าร่วมกับการตรวจพบอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 
   ก. ตรวจพบเชื้อจากผิวหนังในตัวอย่างเลือด 2 ตัวอย่างที่เก็บต่างเวลากันและเชื้อที่พบไม่
เกี่ยวขอ้งกับการติดเชื้อที่ตำแหน่งอ่ืนของร่างกาย หรือ 
   ข. ตรวจพบเชื้อจากผิวหนังใบตัวอย่างเลือดจากผู้ป่ วยที่ได้รับการใส่สายสวนหลอด เลือด 
และแพทย์ให้ยาต้านจุลชีพเพ่ือรักษา 
   การวินิจฉัย Clinical sepsis ผู้ป่วยมีอาการ 1 อย่างของอาการต่อไปนี้ โดยไม่ทราบสาเหตุ : 
ไข้ (≥ 38º c) ความดันตํ ่า (ความดันซิสโตลิค ≤ 99 มม. ) หรือ มีปัสสาวะออกน้อย ( < 20 ลูกบาศก์
เซนติเมตรต่อชั่วโมง) ร่วมกับทุกข้อต่อไปนี้ 
   ก. ไม่มีการตรวจเพาะ หรือ ตรวจไม่พบเชื้อในเลือด 
   ข. ไม่มีการติดเชื้อที่ตำแหน่งอื่นของร่างกาย 
   ค. แพทย์ให้ยาด้านจุลชีพเพ่ือรักษา 
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  4. การติดเชื้อที่ผิวหนัง (Skin infection)  การติดเชื้อที่ผิวหนังประกอบด้วย cellulitis soft tissue 
infection, wound infection และ decubitus ulcer การวินิจฉัยการติดเชื้อเหล่านี้ ผู้ป่วยต้องมีอาการเข้าได้
กับเกณฑ์ต่อไปนี้ อย่างน้อย 1 อย่าง 
   1. พบหนองที่แผล ผิวหนัง หรือ soft tissue และ/หรือ 
   2. มีอาการอย่างน้อย 2 อย่างต่อไปนี้ โดยไม่พบสาเหตุอื่น 
    2.1 มีอาการสับสน 
    2.2 มีอาการปวดหรือกดเจ็บ 
    2.3 มีอาการบวมเฉพาะที่ 
    2.4 บริเวณท่ีเป็นมีอาการแดง 
    2.5 บริเวณท่ีเป็นมีอาการร้อน และตรวจพบอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปนี้ 
    ก. พบเชื้อจากการตรวจเพาะเชื้อบริเวณท่ีมีอาการ หรือ 
    ข. ตรวจพบเชื้อในเลือด 
  5. การติดเชื้อที่ตา หู จมูกและปาก (Eye, Ear, Nose and Mouth infection) Conjunctivitis ผู้ป่วย
มีอาการ 1 อย่างต่อไปนี้ : มีหนองที่ตา หรือ ตาแดง อาจมีหรือไม่มีอาการคัน และ เจ็บ ตา 
  การติดเชื้อที่หูผู้ป่วยมีอาการต่อไปนี้ : มีหนองไหลจากหู ปวดหู หรือเยื่อแก้วหูแดง หรือแพทย์วินิจฉัย
ว่าติดเชื้อ 
  Sinusitis วินิจฉัยได้จากเกณฑ์หนึ่งเกณฑ์ใดต่อไปนี้ 
   1. แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น sinusitis 
   2. เพาะเชื้อจากหนองที่ได้จากโพรงจมูก พบเชื้อ หรือ 
   3. ผู้ป่วยมีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปนี้ โดยไม่พบสาเหตุอื่น ไข้ ปวด
หรือกดเจ็บบริเวณโพรงจมูก ปวดศีรษะ มีหนองหรือมีการอุดตันที่จมูกและ ตรวจพบอย่างน้อย 1 อย่าง 
ต่อไปนี้ : ตรวจพบความผิดปกติจากการส่องกล้อง หรือ จากการตรวจทางรังสี 
  6. การติดเชื้อที่ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal tract infection) Gastroenteritis ผู้ป่วยมี
อาการหรือผลการตรวจอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้ 
   1. ถ่ายเหลว ตั้งแต่ 2 ครั้งข้ึนไปใน 24 ชั่วโมง 
   2. อาเจียนตั้งแต่ 2 ครั้งข้ึนไป 24 ชั่วโมง หรือ 
   3. ตรวจอุจจาระพบเชื้อก่อโรค และผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงเข้าได้กับการติดเชื้อที่
ระบบทางเดินอาหาร (คลื่นไส้ อาเจียน ปวดหรือกดเจ็บที่ท้อง หรือท้องเสีย) 
 
การป้องกันการติดเชื้อจากการสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์ 
  ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่บ้านมีทั้งผู้ป่วยที่ได้รับการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ได้รับการล้างไตที่บ้าน 
ได้รับการให้อาหารทางสายยาง หรือได้รับการทำแผล เจาะคอ แม้ว่าการสอดใส่อุปกรณ์ต่างๆ เข้าสู่ร่างกายจะ
เป็นสิ่งที่มีความจําเป็นและสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น มีความสุขสบายขึ้น แต่หากการสอดใส่
อุปกรณ์มีความผิดพลาดหรือมีการละเมิดเทคนิคปลอดเชื้อ อาจทำให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายเกิดการติดเชื้อ ทำให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ จากการศึกษาพบว่า การติดเชื้อที่กระแสโลหิตในผู้ป่วยที่รักษาที่บ้านเกี่ยวข้องกับการสอดใส่
สายสวนทางหลอดเลือด ซึ่งการติดเชื้อที่เกิดขึ้นมักพบว่า ผู้ป่วยเกิด sepsis หรือมีไข้ โดยไม่มีอาการเฉพาะที่
ปรากฏให้เห็น ผู้ป่วยที่ได้รับการทำ continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) พบว่า ประมาณ
ร้อยละ 50 เกิดการติดเชื้อในช่วงปีแรกการเกิด peritonitis เป็นปัญหาสำคัญที่ทำให้การ CAPD ล้มเหลว 
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ประมาณร้อยละ 70 ของเชื้อแบคทีเรียที่ทำให้เกิดการติดเชื้อในช่องท้อง เกิดจากเชื้อแบคทีเรียกรัมบวก 
โดยเฉพาะเชื้อ Coagulase – negative staphylococci และเชื้อ Staphylococcus aureus ซึ่งชี้ให้เห็นว่า
เชื้อประจำถิ่นที่ผิวหนังมีผลทำให้เกิดปัญหาการติดเชื้อได้ ในการป้องกันการติดเชื้อที่เกิดขึ้น บุคลากรควรมี
ข้อมูลที่แสดงขนาดปัญหา และสาเหตุที่ทำให้เกิดการติดเชื้อ เพ่ือกำหนดแนวทางการป้องกันได้อย่างเหมาะสม 
และเฝ้าระวังการติดเชื้อเพ่ือประเมินความสำเร็จของการป้องกัน 
  การติดเชื ้อที ่สำคัญที ่พบได้ในการดูแลผู ้ป่วยที ่บ้าน คือ การพบเชื ้อแบคทีเรียในกระแสโลหิต 
(Bacteremia) จากการใส่สายสวนหลอดเลือด การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะจากการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ การเกิดปอดอักเสบซึ่งเกี ่ยวข้องกับการใส่สายให้อาหารทางจมูก การใส่ท่อช่วยหายใจ การเกิด  
peritonitis จากการทำ peritoneal dialysis  
  ในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ควรทำความสะอาดบริเวณที่ใส่ท่อช่วยหายใจอย่าง
น้อยวันละ 2 ครั้ง ท่อช่วยหายใจควรทำความสะอาดโดยใช้ไม้พันสำลีชุบ 3% ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซค์เช็ด ผ้า
ก็อซที่ใช้รองบริเวณที่ใส่ท่อช่วยหายใจและเชือกที่ใช้ผูกท่อช่วยหายใจ ท่อช่วยหายใจชั้นในควรล้างท ำความ
สะอาดและต้มในน้ำเดือด การดูดเสมหะใช้เทคนิคสะอาด สายที่ใช้ดูดเสมหะอาจใช้ได้นาน 8 ชั่วโมง  
  น้ำที่ใช้ใส่ใน humidifier หรือ nebulizer ควรใช้น้ำกลั่นปราศจากเชื้อ หรือน้ำต้มสุกใหม่และควรเท
ทิ้งทุก 24 ชั่วโมง  
  เพ่ือป้องกันการสำลัก ซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบได้ ควรตรวจดูว่าสายให้อาหารอยู่ที่กระเพาะ
อาหาร และขณะให้อาหารเหลวควรให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่ศีรษะสูง และให้อยู่ในลักษณะนี้ ประมาณ 1 ชั่วโมง
หลังให้อาหารทางสายยางเรียบร้อยแล้ว อาหารเหลวที่เตรียมที่บ้านไม่ควรนานเกิน 8 ชั่วโมง การดูแลผู้ป่วยที่
ติดเชื้อเอชไอวีที่บ้านควรเน้นการล้างมือ การสวมถุงมือและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและของมีคม การท ำ
ความสะอาดบริเวณท่ีเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง 

  การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
  1. บุคลากรควรได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  
  2. บุคลากรควรได้รับการอบรมเพ่ือทบทวนความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการใส่คาสายสวนปัสสาวะ  
  3. บุคลากรควรให้ข้อมูลย้อนกลับแก่บุคลากรอ่ืนเมื่อพบการปฏิบัติที่ไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติ 
  4. บุคลากรทุกคนควรมีความรู้ และตระหนักในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในระบบทางเดิน 
ปัสสาวะ 
  5. บุคลากรควรให้ความสำคัญกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะตามเกณฑ์วินิจฉัย 
การติดเชื้อ  

  การป้องกันการติดเชื้อผู้ป่วยใส่ท่อหลอดลมคอหลังการเจาะคอ Tracheostomy Tube Care 
  หลังการเจาะคอ หลอดลมจะมีทางติดต่อกับอากาศภายนอกโดยตรง โดยไม่มีสิ่งใดป้องกัน เสมหะที่
เกิดในทางเดินหายใจก็สามารถปนเปื้อนไปที่แผลเจาะคอได้โดยตรง การใช้เทคนิคปลอดเชื้อ และเครื่องมือใน
การดูดเสมหะ, การป้องกันสิ่งแปลกปลอมจากภายนอกเข้าไปในหลอดลมโดยตรง และการดูแลทำความ
สะอาดบริเวณแผลเจาะคอ และเปลี่ยนผ้าก๊อสทุกวัน อย่างน้อยวันละ 1- 2 ครั้ง หรือเมื่อเปียกแฉะ จะช่วย
ป้องกันการติดเชื้อบริเวณรอบแผลเจาะคอและในหลอดลมได้เป็นอย่างดี 
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  การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยให้อาหารทางสายยาง 
  การให้อาหารทางสายยาง เป็นวิธีการให้อาหารเมื่อมีปัญหาในการให้อาหารทางปาก แต่ระบบทางเดิน 
อาหารยังทำหน้าที่อยู่ในเกณฑ์ดี คือ การย่อยและการดูดซึมเข้าสู่ร่างกายดี แต่ผู้ป่วยมีปัญหา เช่น กลืนลําบาก
รับประทานอาหารไม่ได้ หรือรับประทานอาหารได้ไม่เพียงพอ ขาดอาหาร ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว เช่น โรคทางสมอง
หรือได้รับการการผ่าตัดเกี่ยวกับปาก ในผู้ป่วยที่ยังคงต้องให้อาหารผ่านทางสายยางที่บ้าน ญาติจะต้องเรียนรู้
วิธีการเตรียมอาหารเหลวที่จะให้ทางสายยาง และวิธีการให้อาหารทางสายยางแก่ผู้ป่ วย ตลอดจนการสังเกต
อาการของผู้ป่วยขณะให้อาหารด้วย  
  เตรียมของใช้ในผู้ป่วยท่ีมีสายยางให้อาหารผ่านจมูก 
  1. กระบอกให้อาหารทางสายยางขนาด 50 ซีซี 
  2. อาหารเหลว หรืออาหารของสําเร็จรูปที่เตรียมให้ผู้ป่วย 
  3. น้ำดื่มสะอาดสำหรับให้ผู้ป่วยหลังให้อาหารสายยางเรียบร้อยแล้ว 
  4. พลาสเตอร์ผ้าสำหรับเปลี่ยนที่จมูกเม่ือเปื้อน 
  5. ถุงและสายต่อให้อาหาร 
  6. สำลี 
  วิธีการให้อาหารทางสายยาง 
  1. เตรียมของเครื่องใช้ในการให้อาหารทางสายยาง อาหารเหลวที่เตรียมให้ผู้ป่วย รวมทั้งยาของผู้ป่วย
ที่มีให้หลังอาหารให้พร้อม 
  2. จัดท่านอนให้ผู้ป่วยศีรษะอยู่สูงอย่างน้อย 45 องศา ในรายที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวควรให้หนุนหมอน 
ตั้งแต่หลังจนถึงศีรษะโดยใช้หมอน 2 ใบใหญ่หรือจัดให้ผู้ป่วยนั่งพิงพนักเตียงหรือให้นั่งเก้าอ้ี 
  3. ผู้ที่จะให้อาหารต้องล้างมือให้สะอาดตามวิธีการล้างมือที่ถูกวิธี 
  4. ในผู้ป่วยที่เจาะคอมีท่อหายใจ ให้ดูดเสมหะในหลอดลมคอก่อนเพื่อป้องกันผู้ป่วยไอ จากการมี
เสมหะมาก ขณะให้อาหารทางสายยาง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ปอดอักเสบจากการสำลักอาหาร 
  5. ล้างมือภายหลังดูดเสมหะเสร็จ 
  6. ดึงจุกที่ปิดหัวต่อปลายสายให้อาหารออก ขณะเดียวกันใช้นิ้ว พับสายคีบเอาไว้ เพื่อป้องกันลมเข้า
กระเพาะอาหารผู้ป่วย เพราะจะทำให้ผู้ป่วยท้องอืดได้ 
  7. ใช้สำลีชุบน้ำต้มสุก เช็ดบริเวณจุกให้อาหารทางสายยาง 
  8. เอากระบอกให้อาหาร พร้อมลูกสูบต่อกับหัวต่อและปล่อยนิ้วที่คีบสายออก ทำการทดสอบดูว่า
ปลายสายยางให้อาหารยังอยู่ในกระเพาะอาหารหรือไม่โดย 
   8.1 ใช้กระบอกให้อาหารดูดอาหารหรือน้ำออกจากพระเพาะ ถ้ามีมากเกิด 50 ซีซีให้ดัน
อาหาร และน้ำกลับคืนไปอย่างช้าๆ และเลื่อนเวลาออกไปครั้งละ 1 ชั่วโมง แล้วมาทดสอบดูใหม่ ถ้ามีไม่เกิน 
50 ซีซี ให้ดันอาหารน้ำกลับคืนไปอย่างช้าๆ และให้อาหารได้ 
   8.2 ถ้าดูดออกมาแล้ว ไม่มีอาหารตามขึ้นมาเลย ให้ดูดลมเข้ามาในกระบอกอาหารประมาณ 
20 ซีซี แล้วต่อเข้ากับสายให้อาหารพร้อมกับเอาฝ่ามืออีกด้านหนึ่ง หรือหู แนบเข้ากับใต้ชายโครงด้านซ้าย ดัน
ลมในกระบอกให้เข้าไปในกระเพาะอาหารอย่างช้า ถ้าสายอยู่ในกระเพาะอาหารจะรู้สึกหรือได้ยินเสียงลมเข้า
ไปในกระเพาะอาหาร จากนั้นให้ดูดลมออกด้วย อาจจะประมาณ 20 ซีซี ก็ไม่เป็นไร 
   8.3 ถ้าดูดออกมาแล้วได้ของเหลวสีน้ำตาลเข้มๆ ควรปรึกษาพยาบาลเยี่ยมบ้าน เพราะผู้ป่วย
อาจมีปัญหาเลือดออกในกระเพาะอาหารได้ 
  9. พับสายยาง ปลดกระบอกให้อาหารออก เอาลูกสูบออกจากกระบอกแล้วต่อกระบอกเข้ากับสายให้ 
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อาหารใหม่ 
  10. เทอาหารใส่ถุงหรือไซริงให้อาหาร จัดตำแหน่งให้สูงกว่าผู้ป่วย ปล่อยให้อาหารไหลตามสายช้าๆ 
อย่าให้อาหารไหลเร็วมากเกินไป ถ้าเร็วมากต้องปรับความเร็วใหม่ เพราะการให้อาหารเร็วมากเกินไป จะทำให้
ผู้ป่วยคลื่นไส้ อาเจียนปวดท้อง หรือท้องเดิน 
  11. เมื่ออาหารหมดให้เติมน้ำและยาหลังอาหารที่เตรียมไว้ เติมน้ำตามอีกครั้ง จนยาไม่ติดอยู่ในสาย
ยางและไม่ควรมีน้ำเหลือค้างอยู่ในสาย 
  13. พับสาย ปลดถุงให้อาหารออก เช็ดหัวต่อด้วยสำลีชุบน้ำต้มสุกปิดจุกหัวต่อ ให้เรียบร้อย 
  14. ให้ผู้ป่วยนอนในท่าศีรษะสูงหรือนั่งพักหลังให้อาหารต่อไปอีกประมาณ 1 ชั่วโมง 
  ข้อควรระวัง 
  1. ทดสอบตำแหน่งของสายยางว่าอยู่ในกระเพาะอาหารหรือไม่ก่อนให้อาหารทุกครั้ง 
  2. ระวังไม่ให้ลมผ่านเข้าสายยาง หรือให้ผ่านเข้าน้อยที่สุด โดยการหักพับสายยางทุกครั้งที่ให้อาหาร  
น้ำ และยา 
  3. การให้อาหารที่เป็นนมผงหรือนมผสมสําเร็จรูปโดยการหยด มักมีปัญหาการตกตะกอน อัตราการ
ไหลช้าลง หรือหยุดไหล ควรเขย่าขวดเป็นระยะหรือปรับระดับหยดใหม่ 
  4. สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนได้ เช่น ท้องเดิน ท้องผูก ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ขาด 
สารอาหาร ขาดสมดุลน้ำและเกลือแร่ ควรพาไปพบแพทย์ 

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
  ผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งขณะที่ผู้ป่ วยอยู่ใน
ระยะแพร่เชื้อ บุคลากรใส่ N-95 และญาติให้ใส่หน้ากากอนามัยขณะให้การดูแลผู้ป่วย และควรแนะนําให้
ผู้ป่วยปิดปากและจมูกเวลาไอจามทุกครั้ง บ้วนเสมหะในภาชนะที่จัดไว้ ดูแลให้ผู้ป่ วยได้รับยาครบถ้วนตาม
คำสั่งการรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัดให้กําลังใจผู้ป่ วย จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้มีแสงสว่างได้ทั่วถึง     
มีการระบายอากาศดีแสงอาทิตย์สามารถทำลายเชื้อวัณโรค การนําสิ่งของเครื่องใช้ของผู้ป่วยไปผึ่งแดด จึงเป็น
วิธีที่สะดวกท่ีสุดในการทำลายเชื้อวัณโรค หากญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยมีอาการสงสัยว่าอาจเป็นวัณโรค เช่น มีไข้
ต่ำๆ  อ่อนเพลีย เป็นๆ หายๆ ไอแห้งๆ ต่อมามีเสมหะ น้ำหนักลด มีเหงื่อออกใน เวลากลางคืน ควรไปพบ
แพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัย 
  การดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีบ้านควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
  1. ความสำคัญของการได้รับยาครบตามคำสั่งการรักษา วิธีการรับประทานยา การสังเกต อาการจาก
ผลข้างเคียงของยา 
  2. การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
  3. การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคและวิธีปูองกัน ได้แก่ การปิดปากจมูกเวลาไอจาม การบ้วน เสมหะใน
ภาชนะท่ีจัดไว้ การล้างมือ 
  4. การดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เน้นการถ่ายเทอากาศ การเปิดหน้าต่างให้แสงแดดส่อง เข้าภายใน 
บ้าน 
  5. การเก็บเสมหะส่งตรวจ 
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การป้องกันการติดเชื้อมารดาและทารกหลังคลอด 
  คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด 
  การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย สระผมสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง อาบน้ำอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
และงดเว้นการอาบแช่น้ำ ช่วงหลังคลอดอวัยวะเพศจะมีแผลจึงเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ได้ง่าย ดังนั้นควรล้างมือให้
สะอาดก่อนสัมผัสอวัยวะเพศ ในช่วงที่มีประจำเดือน งดใช้ผ้าอนามัยแบบสอด ควรเปลี่ยนทันทีที่รู้สึกว่า 
ผ้าอนามัยชุ่ม หรือเปลี่ยนทุก 3 ชั่วโมง และควรดึงจากทางด้านหน้าไปด้านหลัง ทั้งหมดเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ภายในช่องคลอดซึ่งอาจเป็นอันตรายได้ เต้านม ในช่วงหลังคลอดและให้นมลูก เต้านมจะมีขนาดและน้ำหนัก
เป็น 3 เท่า ของเต้านมปกติ ทำให้เอ็นที่พยุงเต้านมเกิดการยืด ดังนั้นควรสวมยกทรงเพื่อช่วย พยุงไว้ป้องกัน
การหย่อนยาน แต่ไม่ควรสวมยกทรงแบบมีโครงเหล็ก เพราะอาจ จะไปกดทับท่อน้ำนม การดูแลเต้านมแค่ทำ
ความสะอาดพร้อมการอาบน้ำในแต่ละวันก็เพียงพอ และ อย่าลืมล้างมือทุกครั้งก่อนที่ จะจับเต้านมและหัวนม 
ในการให้นมลูก การมีประจำเดือนในช่วงของการให้ลูกกินนมแม่ อาจมีผลทำให้ไม่มีประจำเดือน ในช่วง 6 
เดือนแรก แต่สำหรับคนที่ไม่ได้ให้ลูกกินนมแม่ ประจำเดือนอาจจะมา ตามปกติภายใน 6 สัปดาห์ แต่อย่างไรก็
ตามแม้จะไม่มีประจำเดือน แต่ร่างกายก็พร้อมที ่จะตั้งครรภ์ได้ในช่วงนี้การมีเพศสัมพันธ์ควรได้รับการ
คุมกำเนิดอย่างถูกวิธี การมีเพศสัมพันธ์ เพื่อความปลอดภัยและป้องกันการติดเชื้อในโพรงมดลูก ควรงดมี
เพศสัมพันธ์ในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ถ้าหากเลี่ยงไม่ได้ ควรสวม ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ทั้งยังเป็นการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ได้อีกด้วย ควรรับการตรวจร่างกาย ช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด เพ่ือตรวจดูการคืนสภาพ
ของปากมดลูกและ  อาการผิดปกติที่ต้องกลับมาพบแพทย์ 
  1. มีไข้และมีอาการอักเสบของอวัยวะอ่ืนร่วมด้วย 
  2. ปัสสาวะแสบขัด อาจเกิดจากการติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากดูแล ความสะอาดช่อง
คลอดและอวัยวะสืบพันธุ์ไม่ดีพอ 
  3. ปวดศีรษะบ่อยและเป็นเวลานาน อาจเกิดจากความดันโลหิตสูง พักผ่อนไม่ เพียงพอหรือเครียด
จากการคลอด  
  4. มีเลือดออกทางช่องคลอด ส่วนมากจะเกิดจาก แผลในโพรงมดลูกบริเวณท่ีรกเกาะเนื่องจากมดลูก
หดรัดตัวไม่ดีหรือมีเศษรกตกค้างในโพรงมดลูก 
  5. น้ำคาวปลาผิดปกติสีไม่จางลง จำนวนไม่ลดลง มีก้อนเลือดออกมาหรือมีกลิ่นเหม็น 
  6. มดลูกเข้าอู่ช้า หลังคลอด 2 สัปดาห์ไปแล้ว ยังสามารถคลำพบมดลูกทางหน้าท้อง  
  7. กรณีผ่าคลอด แผลที่เย็บมีอาการ อักเสบ ปวด บวม แดง 
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